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TOMO V_ | 1941 ] AÑO Y 


TRABAJOS ORIGINA DIES 


ALGUNAS CONSIDERACIONES 
SOBRE LA ESQUIZOFRENIA EN EL PERU 
POR 


BALTAZAR CARAVEDO (hijo) 


Á mi padre, maestro inmejorable 
de mi vida, que sapo inculcarme como 
ninguno las disciplinas médicas para 
él tan queridas. Este trabajo encierra 
sus enseñanzas y sus ideales, ideales 
por los que lucha desde hace tantos 
años y a los que se ha consagrado 
con toda devoción. 


INTRODUCCION 


Si nos detuviéramos un instante en el camino tortuoso del cono- 
cimiento humano, veríamos que, a pesar del inmenso trecho recorrido, 
la distancia ganada para llegar a la meta es infinitamente pequeña y 
que lo que resta por recorrer es aún muy largo, arduo y difícil. Dentro 
de la vorágine del momento presente, dentro del campo de las múlti- 
ples ramas de la ciencia, hay problemas tan hondos, tan inmensos, que 
nos asustamos al contemplar la serie de obstáculos por vencer y los 
diversos caminos que se presentan para llegar a un final entrevisto 
apenas y muy veladamente por el espíritu humano y cuyo sentido ínti- 
mo desconocemos en su núcleo fundamental, pese a los esfuerzos, a 
las teorías y al avance formidable realizado en el campo de la investi- 


gación científica. 
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Hoy, frente al palpitar afiebrado de todos los laboratorios, de 
todos los centros de observación y experimentación, nos hallamos casi 
en el mismo lugar en que comenzamos, más sólidamente afirmados, 
más dueños de nosotros mismos, libres de prejuicios especulativos y 
mejor provistos de razonamientos científicos y de mapas para viajar 
dentro de este anchuroso mar del saber total, integral y unitario del 
cosmos con el hombre y del hombre con el mundo. Infatigablemente, 
los espíritus vuelcan en los caminos por dónde transitan todo su caudal, 
marchando con la mente lista a disparar hacia el horizonte ignoto y 
pronto a darse en un acto luminoso y genial que alumbre, aunque sea 
débilmente, la senda a seguir en la ruta inexorable que el mundo le 
deparó al hombre, en la misión que el cosmos le confió a la humanidad: 


encontrarse a sí misma e integrarse dentro del mundo en la totalidad 
indivisa del macrocosmos. 


De los problemas que más aspira el hombre de ciencia a resolver 
es el de la mente. Compenetrada de su misión y de su destino, la hu- 
manidad anhela conocerse mejor, llegar hasta la esencia íntima de su 
ser para resolver la incógnita que desde el comienzo de la histo- 
ria humana los espíritus de todas las épocas y de todas las culturas 
trataron de manera esencial. Dominado el hombre desde el fondo de 
su ser por lo duda y el miedo, enraizados, a pesar de la cultura y la se- 
dimentación histórica, vuelve sus ojos, siempre que se encuentra fren- 
te a hechos para él irresolubles, hacia la deificación de las cosas O hacia 
lo demoníaco que hay en lo más hondo de sí mismo. Miles de años de 
historia y experiencias infinitas no han logrado desterrar de nuestros 
espíritus el terror cósmico, el miedo hacia lo desconocido y el avasalla- 
miento de la personalidad frente a fuerzas superiores, que es tanto 
más poderoso cuanto más nimbado está el hecho por la superstición, 
la creencia popular ó la sugestión colectiva. Impotente para vencer 
las fuerzas creadoras del mundo natural, vencido por el macrocosmos 
que lo domina, el hombre trata de refugiarse dentro de las múltiples 
posibilidades de su espíritu, se aleja del universo que lo envuelve y 
torna a esconderse en la caverna inagotable en recursos del alma. 


Envuelto en sus propios preblemas, dominado por la incesante 
corriente de la técniaa y del tecnicismo, los problemas de la cultura 
aparecen hoy día complejos, obscuros e inmensamente superiores a la 
potencialidad del espíritu humano. La velocidad de superación, de 
afanosa y vertiginosa mutación de los 
tíficos, es mucho mayor, más rápida, que el valor sustantivo de la 
adaptación humana. La mente se encuentra fatigada para seguir con 
el mismo ritmo la marcha de la presente civilización. Impulsado el es- 


píritu a cambiar constantemente de rumbo, surcado por multiplicidad 
de problemas, llega un instante en 


dónde va la humanidad. Esta época ha si 


la desbordante actividad del pasado siglo, 
los problemas con la mecánica, la experim 
una monstruosa concepción de la cultura y 
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El hombre se encontró incapaz de llegar hasta el fondo mismo de los 
grandes problemas sociales, de comprenderlos y solucionarlos dentro 
del remolino que a él mismo lo empujaba hacia lo desconocido. Del 
período afiebrado del tecnicismo nació la desbordante corriente hacia 
los hospitales mentales de hombres desadaptados de su medio ambien- 
te, quebrados en el punto nuclear de su existencia, incapaces de po- 
nerse en contacto con el cosmos que gravitaba con una fuerza aterra- 
dora sobre la humanidad. 


Posiblemente, cada época ha tenido sus problemas mentales 
propios, acordes con su cultura y su desarrollo social; pero, en los mo- 
mentos presentes, en que la humanidad vive una etapa de profundo 
desconcierto, de quiebra de los valores humanos, los trastornos de la 
mente son la preocupación principal dentro de los marcos de las más 
graves cuestiones médicos-sociales. 


De este desacuerdo entre el hombre que lucha por adaptarse y 
el mundo que pretende imponer sus normas de vida nace la desarmo- 
nía, la escisión de la mente. Hoy, como en ningún período de la histo- 
ria, los hombres viven la época más intensa, más difícil y artificial que 
cualquiera otra cultura haya impuesto. Frente a esta situación, supe- 
rior a las fuerzas espirituales, ignorando el final de esta carrera verti- 
ginosa entre el progreso sin rumbo, el avance sin meta fija ni concierto, 
los menos capacitados prefieren buscar en las profundidades del espí- 
ritu lo que dejó en ellos la sedimentación de épocas pasadas, o crearse 
un mundo propio, hecho a la medida de su deseos, a fin de vivir lo so- 
ñado como real, lo devenido como eterno devenir. 


En países superindustrializados en donde la lucha por la existen- 
cia es dura, el choque entre el hombre, agobiado por el esfuerzo del 
trabajo rudo, y la máquina, es violento, tan violento que aquéllos que no 
se encuentren bien dotados no resisten el empuje de lo mécanico sobre 
lo espiritual, desadaptándose del medio ambiente y sustrayéndose al 
golpe doloroso de la experiencia fatal. Frente a nosotros tenemos, como 
ejemplo, a los Estados Unidos, en donde el ingreso de enfermos a los 
hospitales psiquiátricos es cada vez más alarmante. Este vasto proble- 
ma de medicina social prevcupa a la América del Norte tanto como 
cualquier epidemia de enfermedades contagiosas, porque vá en ello el 
porvenir de una nación, y la esquizofrenia ocupa el 25 % del total de 
camas hospitalarias, siendo más del 50% el total de enfermos de la 
mente en relación con las demás enfermedades, según estadísticas 
americanas, acusando con ello los efectos inmensos que tiene sobre el 
hombre la acción permanente del medio que nos rodea. Frente a estos 
hechos, cabe preguntarse si es el sistema de vida lo que afecta el espí- 
ritu humano o si es que se encuentra incapacitado para adaptarse, bien 
sea debido a factores genéticos o constitucionales. 


El hombre busca, consciente o subconscientemente, la manera 
mejor de defenderse, de luchar y de vencer, o salvarse, cuando sus 
fuerzas no lo capacitan para una mejor acción. Pero de lo que siempre 
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trata, sobre todas las cosas, es de perdurar, de mantener la tónica vi- 
tal de la existencia por cualquier medio, retrocediendo algunos hacia 
el vivir instintivo y otros veyetando merced al impulso afectivo de 
que nos habla SCHELER. 


Y dentro de este tempestuoso mar ienoto se mece la mente hu- 
mana, luchando contra todos los vientos, esquivando lo mejor posible 
las innumerables tempestades, buscando ansiosamente una playa 
donde descansar tranquila, aunque las costas todavía sean remotas e 
ignoradas. 


El sistema cultural reinante ha traído como consecuencia el au- 
mento progresivo del número de desadaptados del mundo artificial en 
que vivimos. Los hospitales para enfermos de la mente deben sopor- 
tar una población cada vez mayor creando un grave problema de me- 
dicina social, cuyas proyecciones, sin embargo, no se aprecian debido a 
su marcha lenta, insidiosa e insospechada por la colectividad, indife- 
rente a esta clase de problemas que, en realidad, son vitales para su 
continuo desarrollo. Desgraciadamente, esta categoría de procesos no 
tiene repercusiones instantáneas y alarmantes como las de una epide- 
mia, pues de lo contrario, la humanidad vería aterrada el número es- 
pantoso de hombres que pueblan los hospitales psiquiátricos del mun- 
do. Este gran problema de las enfermedades de la mente crece cada 
día y los especialistas se encuentran ahogados por la multiplicidad de 
conflictos que estos trastornos generan y cuyas repercusiones en todos 


los campos de la actividad humana se dejan sentir, sea directa o indi- 
rectamente. 


Entre los diversos procesos mentales, está en primer término 
aquél que es hoy el misterio, el problema vital de la psiquiatría con- 
temporánea. Desde que KRAEPELIN inició su estudio lo catalogó 
dentro de marcos más o menos precisos, más o menos vagos, y el es- 
fuerzo de todos los centros de investigación psicopatológica, el afán 
de todos los psiquiatras del mundo, ha sido, y es, el de resolver el 
misterio que lo rodea para dejar así dilucidado el mayor de los proble- 
mas de la psiquiatría contemporánea. 


Esta vasta entidad nosológica la vemos presentarse por igual 
en países de cultura avanzadísima como en pueblos cuyo nivel social 
no está aún desarrollado. Y así tenemos como contraconceptos en la 
concepción de la vida y del destino humano a corrientes culturales, co- 
mo la europea o la norteamericana y a la milenaria y estancada civili- 
zación incaica. Por una parte tenemos el abigarramiento de la vida, las 
complicadas y artificiosas fórmulas de las sociedades cultas, y, por 
otra, la simplificación de las necesidades vitales y el primitivismo de 
los ritos de las primeras colectividades humanas. Sin embargo, de es- 
tos dos modos diferentes de enfrentar los problemas humanos, de es- 
tas dos maneras opuestas del vivir, tenemos los mismos tipos de pro- 
cesos psicopatológicos y tienen estas costumbres distintas repercusio- 
nes idénticas sobre los hombres que de ellas dependen. Frente a mo- 
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dos de ser tan diversos y con resultados cuyas variantes son ligeras, 
debemos preguntarnos qué es lo que condiciona la aparición del pro- 
ceso, cuál es su etiología, su génesis. He aquí el núcleo del problema 
sobre el que se debate actualmente la psiquiatría. Debe haber un fac- 
tor que condiciona la aparicion del proceso, debe existir una causa que 
el hombre hasta ahora no ha sido capaz de apreciar. A este respecto, 
bien poco hemos avanzado en cuanto a etiología, permaneciendo ella 
dentro del terreno de la experimentación y de la hipótesis. Indudable- 
mente que no es sólo un proceso de orden intelectual puro sino un 
trastorno profundo del metabolismo general cuyas causales no se lo- 
gran poner en claro. Todos los laboratorios, todos los especialistas y 
médicos generales, se preocupan de contribuir al descubrimiento de 
las causas de este mal universal. En este afán tesonero se hallan los 
hombres de ciencia, buscando una luz que alumbre la senda, pergeñan- 
do historias clínicas, compulsando estadísticas, moviendo tubos de en- 
sayo en los laboratorios y experimentando reacciones psíquicas y quí- 
micas en Jas salas de los hospitales. 


Si es verdad que la esquizofrenia, en su aspecto fundamental, es 
la misma en todas partes, sus variantes son múltiples, de acuerdo con 
los tipos raciales que encuentra, entendiéndose por características ra- 
ciales tanto lo somático como lo psíquico. Dentro de nuestras fronte- 
ras geográficas se mueve una multitud de seres de las más diferentes 
razas, cuyo amalgamiento está aún muy distante de haberse efectuado 
como en otros países, en los cuales se ha formado un tipo humano pro- 
pio, definido y característico, cuyas líneas somáticas y psíquicas res- 
ponden a una adaptación geobiológica determinada. Tenemos así la 
pobreza en los cuadros clínicos de nuestra raza autóctona, raza en la 
cual su característica esencial es ese perpetuo resentimiento y des- 
adaptación con el mundo, estática dentro de sí misma, rígida dentro de 
normas sociales milenarias y en pugna constante con todo lo extraño. 

"El espíritu de esta raza, parece que hubiera sufrido un sacudimiento 
tan profundo, que lo hubiera dejado inmóvil, en un punto de su evo- 
lución progresiva, permaneciendo desde entonces en una completa in- 
mutabilidad; de manera que, psicológicamente, es el indio en nuestros 
días, en el orden de los tipos morales, lo que el Mahamud conservado 
por. ES nieves del mar siberiano, en el orden de los tipos orgáni- 
cos : 


Frente a este tipo de hombres, que forman la mayoría de nuestra 
población, tenemos al elemento moderador blanco, que trajo a estas 
tierras características opuestas. La raza blanca representa el sentido 
teórico y práctico de la cultura actual, la técnica y la organización so- 
cial. Dos razas con dos características: la una, estática, pasiva, resig- 
nada y resentida; la otra, rebelde, soñadora y dinámica. Vienen des- 
pués los compuestos ulteriores étnicos, aportando, en especial el conti- 
nente negro, su sensualidad y su magicismo. De esta amalgama de 
hombres, de tan distintas partes del mundo, con maneras tan opuestas 


1) Luis Carranza: Colección de artículos, 1885. 
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de pensar y de sentir, no ha salido aún el tipo mestizo puro, del mesti- 
zaje forjador que constituya el factor decisivo y fundamental de la na- 
ción. Desgraciadamente, en nuestro país, no se ha logrado todavía efec- 
tuar la primera fase del mestizaje que avanza hacia la formación de un 
tipo étnico determinado. Cada tipo racial presenta sus propias ca- 
racterísticas mentales y sus propias tendencias y sus propios intere- 
ses. Quizás tenga razón el autor que dice que vivimos en un caos étni- 
co, en un caos que desata las fuerzas formadoras del mañana, de un 
mañana racial por demás incierto, porque es la lucha entre el hombre 
sombrío y atormentado de las altas punas y el hombre sonriente y ob- 
jetivista de la costa cálida, representando la antítesis mental de dos 
mundos diferentes y que, por razones no bien determinadas, no han 
logrado mezclarse y darse entre sí sus caracteres etnológicos. 


Para encauzar mejor el estudio de la demencia precoz o esquizo- 
frenia en el Perú, iniciaremos el primer capítulo de este trabajo ha- 
ciendo un breve esbozo histórico-crítico del problema de esta enfer- 
medad y de su posición en el presente. Con este estudio no espera- 
mos aportar ningún hecho saltante. Nuestra labor consiste, principal- 
mente, en la recopilación de datos estadísticos verificados durante 
nueve años en el Hospital “Víctor Larco Herrera”. Tales datos nos 
pondrán de manifiesto una variada gama de hechos, de razas, de me- 
dios geográficos y sociales, etc., que nos harán meditar sobre las ma- 
neras tan diversas y las circunstancias tan diferentes que plantea 
este trastorno mental. Al hacer esta labor de síntesis podremos apre- 
clar mejor la marcha y fijar puntos dispersos dentro de la variedad de 


las concepciones clínicas de t ] j 
1S | odo este vasto y rico conjunto - 
ción a nuestro medio. : Pee 


CAPITULO 1 


Esbozo histórico 


El concepto que hoy tenemos sobre la demencia 
zofrenia es la resultante de un largo proceso en la hist 
cina y cuya eclosión no tiene aún un 
habló por primera vez de ella en 1851 


precoz o esqui- 
istoria de la medi- 
siglo desde el día en que MOREL 


Seguramente, este trastorno mental no Ó ibi 

Se este rn pasó desapercibid 

los médicos de la antigijedad clásica, pero sus conocimientos pena 
imbuídos por el sortilegio, la magia y el origen demoníaco de los tras- 
tornos de la mente. Como fuente eterna, brillante por sus atisbos ge- 
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niales, tenemos el libro inmortal del gran maestro de Cos, quien fué el 
primero en observar en las mujeres trastornos mentales con la apa- 
rición de los primeros menstruos. Sin embargo, a pesar de que 
HIPOCRATES asignaba al cerebro la dirección principal del intelecto 
y como causa de las enfermedades del alma, las corrientes médicas de 
la antigiiedad se guiaron, a este respecto, por las influencias místi- 
cas y demoníacas. Salvo descripciones acertadas de la epilepsia y de 
la melancolía, nada hay sobre otras enfermedades de la mente. Du- 
rante siglos las escuelas médicas vivieron de las ideas hipocráticas y 
galénicas sin atreverse a variar las concepciones de estos dos gran- 
des maestros. 


La Edad Media siguió el mismo camino, siguió pensando en ma- 
teria de medicina mental como en los tiempos de nuestra más remota 
historia. Salvo casos aislados, obra de monjes, tales como BARTHO- 
LOMEUS ANGLICUS, quien, a mediados del siglo XIII escribía ob- 
servaciones inteligentes sobre los trastornos mentales en su obra “Las 
propiedades de las cosas”, muy poco hay de original e interesante. 


Sólo cuando el empuje hacia una renovación de las tendencias 
culturales trae como consecuencia un redescubrimiento de las amplias 
posibilidades del espíritu humano es que la medicina toma su puesto 
dentro de la caravana y comienza a marchar siguiendo, no ya las ten- 
dencias y las crencias de la medicina clásica, sino las. propias iniciati- 
vas que la experiencia y la observación le dictaban. Fué así cómo el 
gran anatomista inglés WILLIS señalaba en 1672 a jóvenes que hasta 
un momento dado de su vida aparecíán inteligentes, de improviso 
caían en la imbecilidad más completa. SYDENHAM en el siglo XVIII 
señala hechos análogos en su descripción sobre la estupidez; según él 
Le AS instala frecuentemente después de una fase de manía o de me- 
ancolía. 


PINEL, en su “Tratado Médico-Filosófico”, hace un esbozo de 
clasificación de las enfermedades mentales haciendo separaciones pre- 
cisas, unas veces y, otras, englobando cuadros diversos dentro de una 
misma denominación. En el capítulo sobre la estupidez encierra, ya 
sea los cuadros típicos de oligofrenia, ya sea lo que más tarde se deno- 
minó demencia precoz, aunque no de manera clara. Observó, como lo 
hicieron WILLIS y SYDENHAM, que adolescentes hasta entonces nor- 
males, desde el punto de vista mental, sufrían un decaimiento de sus 
facultades intelectuales. ESQUIROL hace la misma observación y se- 
para estos cuadros del idiotismo congénito, creando para estos ti- 
pos de enfermos una nueva entidad denominándola idiotisimo acciden- 
tal o adquirido, SPURZHEIM nota que muchas niñas, teniendo dispo- 
siciones precoces, presentan un estado melancólico que llega a la de- 
mencia. 


La importancia y la significación de los síntomas clínicos obser- 
vados por estos autores no fué debidamente valorizada porque le fal- 
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tó la sistematización necesaria y modeladora que diera a sus entidades 
una cohesión sólida. 


Fué en el siglo XIX en que comenzó a florecer la directiva fe- 
cunda en la investigación de los misterios del alma. Con las enseñan- 
zas de PINEL, que abrieron las puertas de los asilos al estudio concien- 
zudo de los locos, convertidos en enfermos, la psiquiatría comenzó a 
adquirir un rol dentro las ramas del saber médico. Todos los espíritus 
volcaron su idealismo en la mejora de los metodos asistenciales, co- 
menzaron a estudiar la mente, la psicología empezó a emerger de la 
filosofía y de la metafísica y los médicos de todas las escuelas princi- 
piaron a observar el curso de los enfermos mentales y a anotar el 
desarrollo de estos procesos patológicos. 


CLAUDE BERNARD trae un aporte genial a 
dicos : la Fisiología Experimental, esta fisiología cu 
misor hacía exclamar a FLUORENS, intuyendo el 
quiatría en su estrecha e íntima relación con los pr 
orgánicos : 


los estudios mé- 
yo horizonte pro- 
porvenir de la psi- 
Ocesos funcionales 


tard, parce que c'était une de celles 


a folie, étude 
bas un des premiers 
emiers devoirs de |” 


Siguiendo estas normas que breconizaba FLUORENS, MOREL 
escribe dos obras fundamentales para la psiquiatría: “Trajté sur les 


Maladies Mentales” y “Etudes Cliniques”. A través de ellas, hace un 
estudio original de la mente humana en sus relaciones con la medicina, 
con el medio que la rodea, con la educación, etc. Estos estudios inte- 
grales y precursores de la labor en el campo de la psiquiatría traen un 
aporte fecundo; en ellos se menciona por primera vez a la demencia 
precoz. Al hablar del problema de la educación y de su influencia pos- 
terior en el determinismo de los trastornos mentales, hace resaltar la 
importancia que tienen estos factores en la adolescencia. De esta ma- 
nera, por su concepción y las tendencias que en su obra expone, MO- 
REL se adelanta a las corrientes e ideas de ciertos grupos de investi- 
gadores contemporáneos que sostienen el mismo criterio y que la es- 
cuela norteamericana, con ADOLF MEYER, la clasifica como tipo de 
reacción. MOREL da así, con una simple palabra y una anotación 
avanzada, comienzo a una controversia y a un problema que hoy en- 
globa a toda la psiquiatría y es el punto misterioso y apasionante de su 
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núcleo fundamental, porque significa la evolución y hasta la revolu- 
ción de los conceptos actuales. MOREL decía, en el parágrafo sobre la 
educación : 


“Les influences funestes excercées par une meauvaise édu- 
cation peuvent etre envisagées de differentes manieres. 
Les traitements barbares, ou tout au moins la séverité ou- 
trée, l'eveil trop precoce, chez les enfants, d'idées intellec- 
tuelles qu'ils ne sont pas en état de comprendre des senti- 
ments qui ne sont en rapport avec leur age, le manque 
absolu d'education dans un cas, la direction vicieuse dans 
un autre, son autant des circonstances qui agissent d'une 
maniere funeste sur le cerveau des enfants et déterminent 
une démence précoce.” 


De las descripciones que MOREL da en sus “Etudes Cliniques” 
sobre la forma como se presenta este trastorno puede deducirse que 
él distinguía los siguientes elementos para determinar el curso de la 
enfermedad, a saber: que es de aparición precoz, por afectar siempre 
a individuos durante la adolescencia; que su evolución es rápida, lle- 
vando al enfermo a la demencia en plazo más o menos breve. Con es- 
te esquema planteado sin pretender formar el mayor problema psi- 
quiátrico, el maestro francés traza los comienzos de este arduo e in- 
trincado misterio de los estudios mentales. 


DELASIAUVE (1852), contemporáneo de MOREL, señaló en 
alienados jóvenes una alternancia de fases de estupor estático y de 
agitación turbulenta con gestos afectados y grotescos, risas convulsi- 
vas e impulsos, notando igualmente adelgazamiento, palidez de la ca- 
ra, cefalalgia y lentitud del pulso, hechos éstos que tenían, según él, 
por causa los traumatismos craneanos, Jas convulsiones y la masturba- 
ción. 


Hacia 1865, KAHLBAUM estudió, bajo el nombre de hebefrenia, 
la alienación mental de los adolescentes. Insistió sobre su carácter de- 
mencial y la consideró incurable. Uno de sus discípulos, HECKER, 
publicó la primera descripción de esta enfermedad en 1871, estable- 
ciendo que aparecía entre los 18 y 22 años y que el inicio se caracteri- 
zaba por un estado melancólico; que los enfermos eran deprimidos y 
a menudo tenían ideas de suicidio, aunque, a la inversa de lo que pasa- 
ba en los adultos con melancolía, el sentimiento de tristeza era super- 
ficial y variaba sin motivo, pareciendo como si los enfermos jugas en 
con las sensaciones melancólicas, como si a su tristeza sucedieran 
bruscamente accesos de alegría con risas y actitudes absurdas, de suer- 
te que, según los momentos, existían en el delirio los contrastes más 
grandes. A veces, las ideas de persecución y las tendencias eróticas 
daban un color especial, aunque durante corto tiempo, a los senti- 
mientos de tristeza, dejándose los enfermos llevar por impulsos, reali- 
zando actos sin finalidad y que, a menudo, tenían los visos de ser he- 
chos expresamente y de ser perversos «¿d absurdum., Tanto en su es- 
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critura como en su lenguaje, los hebefrénicos, según el autor citado, 
buscan provincialismos o términos de «rgot por debajo de su educa- 
ción; hacen descripciones poéticas ampulosas y de un sentimentalismo 
exagerado, siendo sus propósitos pueriles y contradictorios. 


Estos trastornos psíquicos tienen como marco una especie de 
debilidad mental que se acerca mucho a la demencia, sin ir, no obstan- 
te, hasta la nulidad intelectual. El debilitamiento de la inteligencia es 
rápido y constituye el carácter esencial de la enfermedad, permitiendo 
distinguirla de otra forma de alienación mental caracterizada por al- 
ternativas de excitación y depresión. Desde el punto de vista etioló- 
gico, HECKER invoca tomo causa de la hebefrenia, los traumatismos 
craneanos y el onanismo. 


La concepción de KAHLBAUM no fué admitida por todos los 
autores. El término mismo de hebefrenia suscitó discusiones. GUIS- 
LAIN, GRIESINGER, EMMINGHAUS, KRAFF-EBING, pensab 
no existía una alienación mental propia de la pubertad, pero qu 
pue sobrevenir locuras de div 

encia. 


an que 
: e sí po- 
ersos tipos en ese momento de la exis- 


KAHLBAUM admitió después otras dos formas dentro de la he- 
befrenia y llegó igualmente a modificar su opinión según la cual dicha 
enfermedad era incurable. Las dos sub-formas que introdujo después, 


según él, eran curables y correspondían a jóvenes con desviaciones 
del sentido moral. . A este tipo de cuadros los denominó esteulos hebe- 
frenoides y hebroidotrenia. 


En 1874, KAHLBAUM observó otra forma de alienación mental 
que parecía tener, como la hebefrenia, relaciones estrechas con la pu- 
bertad. La estudió bajo el nombre de cata tonía. Este trastorno se ca- 
racterizaba, primero, por alternativas de excitación y de estupor, que 
aparecían bajo un fondo demencial y que se acompañaban de ideas de- 
lirantes variables; segundo, por trastornos motores espásticos. 


La catatonía posée, según KAHLBAUM 
ae la hebefrenia. El autor hace jugar un rol ¡ 
a los excesos sexuales y a la fatiga debida a los estudio 
suma, de un síndrome que en ciertos aspectos as Eta, 6 


frenia, pero que se distingue de ella por la exi 


acia la demencia, por su 
hguna herencia psicopática. 


Con todo, la separación de estas dos enfer 
ser absoluta para todos los autores. Así, para ENE a OS 
los caracteres diferenciales de estos procesos, admite formas inter e 
diarias o asociadas. ASCHAFFENBURG, MOUS, SEUKHANEFF 
ira 7) catatonía a la hebefrenia. Más tarde, GILBERT-BALLET 
y a reunirán bajo una misma d ipció 
hebefrenocatatonía, escripción con el nombre de 


, Das a o 
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La discusion entre las escuelas francesa y alemana se basaba en 
dos concepciones y maneras diferentes de apreciar ciertos trastornos 
mentales. Los discípulos de MOREL veían en las demencias juveniles 
una forma de degeneración mental particular y no le acordaban ningu- 
na influencia patogénica a esta edad de la vida en el determinismo del 
trastorno. Por el contrario, KAHLBAUM y sus discípulos pensaban 
que se trataba de una verdadera locura con características especiales. 


Estre estas dos concepciones aparece una opinión intermediaria 
de la cual MAUDSLEY hace el siguiente resumen : 


“El desarrollo de la pubertad es de tiempo en tiempo la 
ocasión de un acceso de alienación mental, sobre todo si 
existe una predisposición hereditaria.” 


Por último, CLOUSTON, de Inglaterra, hablaba de adolescent 
insanity antes de que el gran maestro alemán iniciara su labor científi- 
ca. Sus estudios los basó sobre observaciones hechas en jóvenes de 
e 25 años y en las cuales se presentaban formas maníacas o melan- 
cólicas. 


El año de 1893, KRAEPELIN marca una etapa en la psiquiatria. 
En ese año empieza la época de la sistemática en sus estudios y la 
clasificación de los trastornos mentales de acuerdo con los datos de 
la clínica y de larga y paciente observación de enfermos, seguidos con 
constancia: verdaderamehte asombrosa por este investigador, que ha 
dejado establecidos los fundamentos de la psiquiatria contemporánea. 


Cuando KRAEPELIN publica ese año sus primeras observacio- 
nes concretas sobre esta nueva entidad, llamada por él demencia pre- 
coz, hacía ya mucho tiempo que este profesor alemán había seguido la 
vida de muchos de sus enfermos y anotado sus incidencias con el tras- 
cursó de los años. Fué así, mediante esta paciente labor, que pudo es- 
tructurar su concepto clínico. Teniendo tan rico material de estudios, 
pudo ver a través de sus innumerables historias clínicas que todos es- 
tos tipos clasificados por KAHLBAUM y HECKER como hebefrenia y 
catatonía, tenían un final idéntico, lo mismo que muchas otras for- 
mas de alienación mental hasta entonces estudiadas separadamente. 
KRAEPELIN no estuvo guiado por ideas preconcebidas, su espíritu in- 
vestigador se dedicó a comparar, a diferenciar, a sintetizar y analizar 
los hechos, considerando el conjunto del cuadro clínico de cada enfer- 
mo. De sus observaciones clínicas extrajo la más grande estructura- 
ción psiquiátrica sobre la cual reposan hoy los conocimientos moder- 
nos, aproximando aún más la psiquiatría hacia la medicina. No fué ya 
aquélla una rama menor de la neurología sino una entidad aparte den- 
tro del cuadro de las ciencias médicas. Con el transcurso de los años 
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fué cambiando y modificando su concepto y, a la vez, reduciéndolo 
dentro de marcos cada vez más rígidos. 


Las ideas fundamentales de KRAEPELIN pueden sintetizarse en 
los siguientes puntos : 


1%.—Similitud y especificidad de los estados terminales; 
2%. —Carácter intercambiable de los síntomas, y 
3?.—Herencia similar. 


Desgraciadamente, estas tres características que asignaba 
KRAEPELIN a la demencia precoz no se presentaban todas con la niti- 
dez que él las enunciaba. Al describir, por ejemplo, los estados termi- 
nales, no precisaba con exactitud cuál era la forma de terminación fa- 
tal de estos trastornos, dándoles el nombre, algo vago de demencia 
(Verblodung, Verblodungzustande), con lo cual borraba lo que el de- 
seaba poner en claro, pues igual designación les daba a las fases fina- 
les de la parálisis general, de la epilepsia. Aun buscando las diferen- 
clas que él creía esenciales entre la demencia precoz y la terminación 
de las otras psicosis, aquéllas eran insignificantes comparadas con el 
cuadro realmente esencial que distingue a estos estados en su diferen- 
ciación con la verdadera fase terminal de los dementes precoces. 


Por lo que respecta al carácter intercambiable de los sín- 
tomas puede serle aplicado el mismo concepto del párrafo ante- 
rior. Desgraciadamente, los síntomas de cada tipo clínico de de- 
mencia precoz no se presentan con la delimitación teórica que se 
aprecia a través de un esquema. En cada tipo hay siempre sín- 
tomas de otros cuadros de demencia precoz que se van presen- 
tando en el curso o evolución del proceso. Las alternancias o varian- 


tes no son en realidad sino manifestaciones exteriores de un mismo 
proceso fundamental, por lo que n 1 


y absolutas estas manifestaciones 
las respuestas objetivas que da el proceso básico, siempre subyacente. 

as aun, en un mismo sujeto pueden existir simultáneamente los ca- 
racteres clínicos de todas las formas de demencia precoz o alternar 
sucesivamente en el curso de la enfermedad. Este fué el error de 


IN en la formación de las ¡ 
Ss. ( : entida- 
des clínicas, apreciando simples momentos de la enfermedad cuando, 


en OS se trataba de fases de un mismo proceso psicopatológico, 
que fueron descritas como formas independientes. KRAEPELIN, 
con su sistemática, probó que todas estas formas eran parte integrante 


El último punto de los rasgos f j 
undamentales de su d ició 
importante, pues juega un papel princip tudios po 

; studiar el pasado familiar as 

' ar de sus enfermos 

do ERIN observó alo ementes precoces, descubrien- 
O que en individuos con una forma clínica determinada había en sus 
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familiares muchos con otras formas clínicas de demencia precoz o con 
cuadros fronterizos a ellas, lo que fué un aporte importante dentro del 
criterio de la unidad de la afección mental. 


Vemos así cómo de estos rasgos que KRAEPELIN dió a la de- 
mencia precoz se desprenden una serie de consideraciones que dan 
después origen a multiplicidad de direcciones al problema, hasta ese 
momento aparentemente simple y que vino a complicar la noción que 
primeramente se tuvo de él. Frente a la primitiva idea de que 
la demencia era en realidad precoz, se comprobó que no había 
tal hecho y entonces aquéllo que se creía substancial del cuadro 
clínico perdió su valor. La precocidad no caracteriza fundamentalmen- 
te a este trastorno mental ni afecta al diagnóstico, ni impide la noción 
clara de un demente precoz adulto, pues, según KRAEPELIN, más de 
las tres cuartas partes, o sea un 74%, comenzaban después de los 25 
años. Algunos autores han visto casos de demencia precocísima y has- 
ta de dementia infantilis, la primera observada por SANCTE DE 
SANTIS y la segunda por HELLER. 


Pero los comienzos del proceso individual se pierden, por lo co- 
mún, tras un espeso velo, debido sobre todo a la ignorancia familiar, 
más acentuada en países de cultura inferior, por lo que los investiga- 
dores se encuentran muchas veces imposibilitados de dilucidar su ini- 
ciación. Así como los primeros síntomas son difíciles de precisar, tam- 
bién lo son los deficitarios, que conducen a la demencia real, quedando 
el pronóstico en la incognita o librado a la experiencia clínica del psi- 
quiatra observador. Si es verdad que, hasta hace poco, un cierto nú- 
mero de enfermos iban irreparablemente hacia el déficit intelectual 
verdadero, la demencia, hoy este curso ha variado en muchos casos, 
merced a la introducción de nuevas técnicas y procedimientos terapéu- 
ticos. Igualmente es aceptable que un número determinado de casos se 
detienen en el curso de su enfermedad y permanecen estacionarios den- 
tro de ella, sinacusar una deterioración manifiesta. Existen otros que, sin 
estar sometidos a tratamiento alguno, recluídos en los hospitales, me- 
joran de improviso, se adaptan y curan de sus dolencias mentales. Mu- 
chas veces también, algunos vuelven a enfermar, tienen lo que podría 
llamarse sus poussés y, en otros casos no se trata sino de un episodio 


de su vida carente de consecuencias. 


Otro de los puntos que se desprende de la concepción kraepeli- 
niana es la cuestión de encontrar el núcleo fundamental en la base de 
todos los trastornos variados que se presentan en las formas clínicas 
que engloba la demencia precoz. KRAEPELIN señalaba dos grandes 
grupos que, según él, caracterizaban el núcleo de ésta, a saber: 


1?—Un debilitamiento de los móviles afectivos que, en el indivi- 
duo normal, activan las funciones del querer. 


2"—La pérdida de la unidad interior que liga nuestras facultades 
mentales de una manera armónica, nuestros sentimientos y nuestras 
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voliciones. Esta unidad interior ha sido relievada por STRANSKY, 
quien la ha llamado coordinación intrapsíquica, 


Por lotanto, lo que entra en juego, según KRAEPELIN, es el 
factor afectivo y el factor volitivo, como hechos fundamentales en el 
trastorno esencial de la demencia precoz. Según estos dos factores, 
tenemos que el primero de ellos lleva al individuo a la incapacidad de 
dominarse y moverse espontáneamente, a la inercia y a la anafectivi- 
dad. El segundo de los factores trae como consecuencia la falta de 
cohesión entre las diversas facultades psíquicas y eslo que CHASLIN, 
anticipando un concepto que más tarde desarrollaría BLEULER, llamó 


Jolie discordante, Estos dos grupos de síntomas fundamentales no están 
separados y coexisten dentro del mismo sujeto, según lo demostró 
KRAEPELIN 


Vemos igualmente, 
los factores de orden intele 
prima en el trastorno son 


de acuerdo con la noción de este autor, que 
ctual vienen en segundo plano y que lo que 


los factores afectivos y volitivos. La dife- 
rencia que antes no precisaba entre la terminación de la demencia 


precoz y la fase terminal de otros estados, tales como la parálisis ge- 
neral, aparece cada vez más nítida. 


De estos hechos, expuestos por KRAEPELIN, se deduce que los 
síntomas aislados que antes servían 


para efectuar el diagnóstico de la 
hebefrenia, de la catatonía y de la p | 

darios. Las alucinaciones, las ideas delir 
cos, los estados de de 
taciones clínicas, 


no para hacer el diagnóstico mismo, pues, como lo enseñó el propio 
KRAEPELIN, í ie ' > 


Un estudio clínico puro de la demencia preco ; ES 
gran mérito de BLEULE Dr8coz es insuficiente, El 


. 


sobre cuyas bases tiene que reposar el 


l dentro de ese amplio campo, 
sobre todos los síntomas se han enriquecido notablemente. 


Después que KRAEPELIN traza su concepción clínica y propo- 
ne una sistemática en psiquiatría, 


n psi aparecen sucesivamente multiplici- 
dad de tendencias e infinidad de críticas a las ideas de este autor. Los 
psiquiatras franceses pretendieron aislar ciertos tipos que considera- 
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ban fuera del cuadro de la demencia precoz. CHASLIN separó lo que 
llamaba lolie discordante del grupo de la demencia precoz cuando en 
realidad no hacía otra cosa que describir los cuadros clínicos de 
KRAEPELIN de manera personal y peculiar. REGIS pretendió estre- 
char el cuadro de la demencia precoz describiendo algunas formas 
clínicas de confusión mental como entidades aisladas e independien- 
tes. Otros autores negaron que el delirio sistematizado crónico de 
MAGNAN pudiera englobarse dentro de las formas descritas coma 
demencia precoz. En vista de esto, KRAEPELIN designó a las psico- 
sis alucinatorias crónicas de los franceses con el nombre de parafre- 
nias. 


Toda esta discusión hacía entrever, desde el comienzo de la gran 
sistemática psiquiátrica, las graves discordancias del futuro, por lo 
confuso del problema y por lo vasto de su extensión. Si bien hoy las 
discusiones se acercan más y más hacia la bioquímica, la fisiopatolo- 
gia y la experimentación, la incógnita del problema está muy lejos de 
resolverse y los divergentes puntos de vista de llegar a una síntesis 
clara de este mar que no deja vislumbrar ningún horizonte. 


Más o menos por la época en que KRAEPELIN iniciaba su gran 
sistemática, en Estados Unidos ADOLF MEYER fundaba una nueva 
doctrina sobre la que habría de basarse el tratamiento psiquiátrico. 
Esta nueva doctrina, denominada por él psicobiológica, encaraba una 
nueva manera de apreciar al paciente en la totalidad de su ser y en re- 
lación consigo mismo, con el mundo que lo rodea, cómo se comporta y 
cómo reacciona en cualquier instante de la vida y en cualquier situa- 
ción que se halle. MEYER decía que la psiquiatría tiene como fin or- 
ganizar situaciones vitales y como el paciente es un ser organizado y 
en perpetua actividad, el deber está en dar a sus procesos la orienta- 
ción lógica respectiva. MEYER desechaba la honda preocupación por 
el diagnóstico mental de los enfermos. “¿Porqué nos cegamos, pregun- 
taba, con la idea de la enfermedad?.... Consideremos como aconteci- 
mientos las manifestaciones de la vida de un enfermo”. Por el es- 
tudio de todas las manifestaciones de la vida del enfermo, MEYER in- 
trodujo un nuevo concepto en psiquiatría, que fué la dinámica en la vi- 
da emocional. 


Por la importancia de estos trabajos y por el rumbo que toma- 
ron en los estudios psiquiátricos, se desarrolló un mejor conocimiento 
de la personalidad, como formando parte integrante del organismo hu- 
mano. No sólo se limitó la escuela norteamericana a un conocimiento 
del enfermo desde el momento en que comenzó a serlo sino que inves- 
tigó los rasgos característicos desde el nacimiento hasta la entrada de 
éste al hospital, Todo rasgo, por insignificante que fuera, tuvo impor- 
tancia y nada dejó de anotarse en el historial de su vida prehospitala- 
ria. Nace así el curriculum vitae que es, se puede decir, el esquema 
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escrito de lo que el paciente fué cuando no se vislumbraba o pasaba 
inadvertido para los demás lo característico de sus rasgos mentales y 
somáticos. 


STRECKER y EBAUGH resumen el concepto psicobiológico de 
la siguiente manera: “...La concepción psicobiológica empieza por 
extender la hipótesis de que todas las actividades de un individuo de- 
berían ser estudiadas en relación de una contra otra en su ambiente 
particular. En donde las lesiones estrictamente orgánicas pueden ser 
demostradas, éstas deberían ser evaluadas y tratadas con relación al 
cuadro total. Donde las causas psicogénicas son las características 
predominantes en la etiología, deberían ser estudiadas, desde el ori- ' 
gen, si es posible, y estudiando las fases sucesivas en el desarrollo 
hasta completar el cuadro actual, desde que se considera que la fun- 
ción mental obra de acuerdo con ciertas leyes que son tan fijas como 
las de la física, de lo cual se deduce que estas leyes operan de modo 
igual para los enfermos mentales como para los de mente sana. Nin- 
guna identidad diferente es acordada al así llamado intelecto, desde 
que el concepto de este último fué sólo artificialmente creado para ex- 
plicar la función mental, la cual reposa sobre la estructura heredada y 
sobre procesos fisiológicos como el metabolismo, oxigenación, etc. 
Pero ambas cosas, la estructuración y la función fisiológica, son modi- 
ficadas en su concepción por las fuerzas del medio, a través del hogar, 
la escuela, la familia, comunidad, ocupación, religión, recreos, necesi- 


“El punto de vista pluralista es ofrecido como el de sentido co- 
mún con respecto a los puntos en controversia de la herencia, predis- 
posición congénita, constitución, infección, trauma sexual, ambición 
de poder, etc., como factores etiológicos. 
miente deben ser activos, dinámicos en carácter, para corresponder al. 
cuadro genético-dinámico del desarrollo y del desenvolvimiento de la 
personalidad. Cuando nosotros tratamos de establecer las leyes que 
gobiernan las acciones de la función intelectual, nosotros hallamos que 


ano un <xperimento de la naturaleza' dife 
e! Presentar su propia etiolopoí imi 
EBAUGH).” prop ogla y crecimiento (STRECKER and 


] Vemos, a través de estas líneas, 
psquiatría tiene la concepción de MEYER 
umana como un todo, como una unidad in 
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el rumbo de su existencia hacia situaciones desharmónicas, llevándolas 
hacia un derrumbe mental y éste representa, según la concepción psi- 
cobiológica, un fracaso en la adaptación a la vida. 


En Francia, BINET y SIMON, en su “Definition.des Principaux 
Etats d'Alienation”, trataron de sentar las bases para definir tales es- 
tados y ayudar a una mejor comprensión de lo que es el verdadero es- 
tado mental. Tres son los puntos esenciales sobre los cuales reposa es- 
te estudio a saber : 


1—Es necesario tomar la alienación mental en su conjunto, a fin 
de confrontar constantemente las diversas partes ; 


2*—Lo importante no son los síntomas sino el estado mental 
que los condiciona, y 


3—Cómo se comporta el conjunto que forman la inteligencia y 


el estado mental, la personalidad entera frente a los síntomas específi- 
cos. 


Estos autores hablaban de formas de alienación mental ponien- 
do a la demencia precoz dentro del cuadro de las demencias verdade- 
ras, pero, como estos tres contienen ideas generales sobre las que 
tiene necesariamente que basarse un examen de todo proceso mental, 
ya que toma al individuo en su conjunto y los estados que condicionan 
sus trastornos vienen a caer dentro de la órbita de la esquizofrenia, co- 
mo método conplementario para entender ciertos estados mentales 
que aparecen dentro de ella, Si nos guiamos de las tendencias actuales 
y, sobre todo, de la escuela norteamericana, que niega abiertamente el 
proceso demencial en la esquizofrenia, ésta vendría a ser, de acuerdo 
con las ideas de BINET-SIMON, un verdadero estado de alienación 
mental, puniendo así de manifiesto lo que la escuela norteamericana ya 
había hecho: el estudio de la personalidad del individuo tomado en 
bloque. 


Sin embargo, BINET-SIMON no resaltan, como lo hace MEYER, 
la importancia del medio en la génesis de los trastornos mentales. De 
ambos sistemas de apreciación de los síntomas psíquicos podemos de- 
cir que no es ya el síntoma aislado lo más importante, que el estudio 
parcelado de las distintas actividades humanas no conduce al exacto 
conocimiento del núcleo fundamental del problema; es sobre todo y an- 
te todo esencial conocer la totalidad del hombre, sus inquietudes, sus 
problemas, el ambiente en que ha vivido y desarrollado sus facultades 
mentales. De este juego constante de requerimientos vivenciales del 
hombre hacia el mundo y del cosmos incidiendo sobre cada individuo 
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es que parten los diferentes modos de reaccionar y adaptarse. De ahí 
que la historia anterior a su vida hospitalaria tiene tanta O más impor- 
tancia, para el psiquiatra, que la carta clínica de su estado presente. 


El año 1911, BLEULER expuso una nueva concepción del proble- 
ma y propuso denominarlo, ya no demencia precoz, sino esquizofrenia, 
Seguía siendo, como para KRAEPELIN, una enfermedad mental, aun- 
que difería en cuanto a su concepción clínica. Sin embargo, la sistemá- 
tica de BLEVULER alarga considerablemente esta entidad nosológica, 
pues la palabra “esquizofrenia” no solamente puede designar cuadros 
francos de alteración mental sino casos lindantes con lo patológico 
sin llegar a tal actitud. Esta escisión de la mente que es, en contrapo- 
sición a la histeria, una escisión molecular, constituye la esencia de la 
esquizofrenia. CHASLIN afirmaba que su /olie discordante se confor- 
maba mejor con la ataxia intrapsíquica y con la esquizofrenia que con 
la concepción kraepeliniana. 


Dentro del concepto dado por BLEULER d 
plasman dos tendencias psicopatológicas, 
el psicológico de los estudios psiquiátrico 
lítica de FREUD. Es, como dice MINKO 
ción entre dos corrientes poderosas. 


e la esquizofrenia se 
a saber: el aspecto clínico y 
s con la concepción psicoana- 
WSKI, un punto de intersec- 


En el cuadro clínico hay que distinguir dos aspectos : 


1—Síntomas primarios del pensamiento 


nari esquizofrénico, que se 
resumen dentro de los siguientes puntos: 


a) Ideas que lógicamente enlazadas no 


] guardan relación entre sí 
que, sin embargo, se hallan relacionad 


as en la mente del enfermo. 


b) Multiplicidad y combinación de ideas en un proceso de conden- 
sación. 


c) El empleo de símbolos, q 


| 20 r ue un sujeto de conciencia normal no hu- 
biera utilizado sino pref 


erido la expresión real. 


d) La vaguedad de las definiciones .en contraposición con la actitud 
normal que concreta las declaraciones con el fin de hacerlas com. 
prensibles, 


e) Ambivalencia, 


2—Síntomas secundarios, que comprenden : 


A) Contenido de las psicosis cuyos aspectos son los siguientes ; 
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a) Delusiones (en general). 
b) usiones. 

c) Alucinaciones (en general). 
d) Negativismo. 

e) Estercotipias. 

DH Estados catatónicos. 


B) El autismo. 


Dentro del aspecto psico-clínico hay tres factores importantes 
que reconocer y sobre los cuales descansa el concepto de BLEULER : 


1"—Los trastornos del pensamiento, en los cuales hay una pér- 
dida de las unidades lógicas por carencia de ideas directrices, perdien- 
do así el pensamiento su valor pragmático. Los pensamientos, estan- 
do eslabonados dentro de una cierta dirección, carecen de sentido y de 
valor por no corresponder al momento ni a la realidad. 


a 2*—La pérdida del contacto afectivo, como si frente a los extra- 
ños el esquizofrénico interpusiera un muro. La esfera afectiva se pre- 
senta como desconectada del mundo intelectual y hasta del paciente 
mismo, siendo ésta rígida y fija. BLEULER, al referirse a este aspecto, 
hablaba de demencia afectiva y MINKOWSKI, siguiendo su teoría, la 
llama demencia pragmática, 


3?—La ambivalencia, el querer y no querer presentes en un mis- 
mo acto psíquico. 


Es así cómo BLEULER describe el cuadro de la esquizofrenia 
que, contrariamente al de KRAEPELIN, cuya descripción clínica in- 
cluía cuadros sintomatológicos completos, muestra trastornos caracte- 
rísticos y fundamentales. El concepto de la esquizofrenia viene a ser 
una expresión lata que engloba, no solamente lo patológico, sino que 
toca las fibras del psiquismo normal. Del concepto kraepeliniano que 
saltó los muros del asilo para investigar la vida que se desarrolló en 
torno del enfermo mismo, separando lo anormal de lo normal, al cua- 
dro y extensión que da BLEULER a su esquizofrenia, hay una distan- 
cia inmensa y los límites de su estructura se pierden dentro de los plie- 
gues de la mente normal, como la bruma hace imprecisos los contor- 
nos de las cosas. En realidad, BLEULER mismo decía que no había 
signo patonogmónico de orden negativo que permitiera excluir a la es- 
quizofrenia. Quizás sea debido a que este autor hizo del estudio de la 
esquizofrenia el centro fundamental de sus investigaciones psiquiátri- 
cas y sobrevaloró este trastorno. El lado original de los estudios de 
BLEULER reside en la introducción de técnicas diferentes para estu- 
diar este proceso y el aspecto nuevo del problema consiste en la adap- 
tación del psicoanálisis a los estudios psiquiátricos. Dentro del aspec- 
to psicoanalítico, BLEULER distingue dos partes que son: 1”. el con- 
tenido de la psicosis, y 2”. el autismo. 


El primer punto se deriva de las ideas enunciadas por los soste- 
nedores del criterio psicoanalista que afirman que la base de ciertos 
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trastornos mentales tiene por origen un poderoso factor q 
genera la idea del trastorno; pero esta idea viene a diluírse paulatina- 
mente dentro de factores afectivos de la vida diaria. El trastorno vie- 
ne a imbricarse, no en representaciones, sino en acontecimientos ame 
tienen que hacer directamente con nosotros mismos. De este hecho al- 
go brumoso, que el tiempo hace impreciso, nace el sentido del comple- 
jo en psicoanálisis. El complejo no es, en realidad, sino un grupo de 
recuerdos, dentro del psiquismo mórbido, provisto de gran carga afec- 
tiva, ya que se encuentra desligado de los lazos que en una mente nor- 
mal hubieran sidos concatenados dentro de la unidad del devenir indi- 
vidual. El pensamiento autista es la expresión del lenguaje misterioso 
que los esquizofrénicos poséen para explicar sus ideas y concepcio- 
nes psíquicas. Tras el abigarramiento y la actitud, el parecer incohe- 
rente, de sus expresiones, se esconde un mundo inmenso de símbolos, 
que sólo el estudio paciente puede hacerlos inteligibles. Interpretarlos 
y darles formas coherentes para encontrar su significado es la ardua 
labor del psiquiatra, quien debe penetrar en el mundo poblado de en- 
sueños, actitudes en apariencia estúpidas y gestos asaz extraños. Es- 
tos actos simbólicos, en el fondo de su esencia, no son sino tentativas 
del enfermo para guardar en lo más hondo de sí mismo el sentido real 
que para él poséen. El complejo o los complejos dominantes en él se 
enmascaran por la expresión de este pensamiento que BLEULER de- 
nominó “autista”. Factor primordial resulta entonces, para la com- 


prensión de tales pensamientos, aquéllo que los alemanes llaman ern- 
patía (Binfálung) 


BLEULER calificaba a la esquizofrenia “enfermedad de direc- 
ción”, dentro de la cual era la unión de los procesos psicológicos, la 
que estaba alterada, la armonía del intelecto, perdiéndose las co- 
nexiones lógicas del lenguaje. Por eso, en el enfermo mental hay 
que buscar el mayor número de factores normales posibles. En la 
concepción de BLEULER se unen, así, dos tendencias para encon- 
trar dentro de los cuadros clínicos y en la interpretación lejana del 
pasado del enfermo los acontecimientos desencadenantes y determi- 
nantes de esta psicosis. En esta manera de ver el problema, los 
caminos no van ya a buscar datos patológicos, aun dentro de los 
mismos cuadros de normalidad mental, sino que, muy al contrario, 
en ella se tiende a buscar qué es lo que no se halla afectado, cuáles 
son las facultades mentales que quedan intactas o casi intactas. Y 


así tenemos, por ejemplo, que muchas veces recibimos la sorpresa 
de ver a un esquizofrénico dentro de un cuadro aparentemente de- 
mencial y que, en realidad, 


| no existe tal demencia. STRECKER y 
EBAUGH dicen lo siguiente: “La etiqueta de demencia jamás debe- 
ría ponerse en un e 


| 1 aso de registro, a no ser que existiese una prue- 
ba inequívoca de una deterioración permanente y verdadera.” 
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hoy las escuelas psiquiátricas han continuado investigando amplia- 
mente en este campo, cuya extensión es inmensa. 


Como se ha visto, desde la eclosión del problema enunciado 
por KRAEPELIN y continuado por BLEULER, la discusión sobre este 
punto ha ido creciendo día a día, hasta convertirse en el campo 
central de los problemas psiquiátricos. En realidad, desde que 
BLEULER dejó sentado el conjunto de hechos psicológicos y psico- 
analíticos, los autores que lo han precedido no han hecho otra cosa 
que estrechar o agrandar el concepto, según las ideas predominantes 
de talo cual escuela. Los franceses han creído ver en la esquizofre- 
nia algo diferente de la demencia precoz; pero ello es quizás debido 
a maneras peculiares de apreciar los trastornos mentales dentro de 
cada escuela. Sólo cuando MINKOWSKI inició un estudio amplio de 
las ideas de BLEULER es que la confusión creada fué paulatinamente 
desentrañada. Ciertos rasgos que los franceses han querido aislar 
dentro del cuadro de la esquizofrenia han sido, en verdad, hechos 
sobre detalles carentes de importancia, que no formaban el núcleo 
sustancial del problema. BLEULER mismo se admiraba, leyéndolos, 
cuando interpretaban sus ideas y en el Congreso de Psiquiatría de 
Ginebra del año de 1926 llegó a decir : “Cuando leo los trabajos fran- 
ceses sobre esquizofrenia, tengo la impresión de ser un personaje 
legendario al cual se le atribuye a menudo palabras que él no ha 
pronunciado y actos que él no ha cometido.” 


El concepto de BLEULER, desde el punto de vista psicopato- 
lógico, ha sido modificado principalmente por GRUHLE, KURT 
SCHNEIDER, KLEIST, LANGE, RUDIN y LUXEMBURGER. Haremos 
un esbozo sintético de las ideas que diferentes autores han expuesto 
sobre el mecanismo psicopatológico de la esquizofrenia. 


Para GRUHLE, el cambio profundo, la despersonalización del 
esquizofrénico, es debido a una conmoción del sistema de valores que 
llega muchas veces a la parálisis del yo. Este autor llamaba al trastor- 
no psicológico del esquizofrénico “perturbación del acto psíquico.” 


MINKOWSKI, que representa a las nuevas tendencias de la es- 
cuela francesa, dice que en el esquizofrénico hay una pérdida del con- 
tacto vital y que el déficit, en el esquizofrénico, de cualquiera de sus 
esferas psíquicas, es un déficit pragmático. 


ACHARD denominaba a la actitud de la catatonía en la esquizo- 
frenia etonnement y CHASLIN al trastorno fundamental discordan- 
cia. CLERAMBAULT hablaba del automatismo mental. 


Mdme. MINKOWSKA, en un análisis hecho de todas las esferas 
en el esquizofrénico, encuentra que: 1. la vida está opuesta al plan; 
2.?, el instinto se opone al cerebro; 3.”, el sentido se opone al pensa- 
miento; 4.?, la facultad de penetración que sintetiza es opuesta al aná- 
lisis de los detalles ínfimos; 5.”, donde nosotros nos fiamos de las im- 
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presiones se piden pruebas; 6.”, el movimiento se opone a oe 
dad; 7.%, los acontecimientos y personas se oponen a los obje om a A 
la realización se opone a la representación; SN , el fin se opone a la ba- 
se; 10.”, el espacio se opone al tiempo, y 11.5, la sucesión se opone a 
la extensión. La autora en esta exposición, no hace en realidad sino 
reafirmar las ideas expuestas por BLEULER de que este trastorno se 
traduce en una disgregación entre la vida del hombre y la vida del 
mundo. 


AYER-GROSS califica a la esquizofrenia, en su trastorno fun- 
damental. de «lesintegración de la conciencia. STRANSKY decía que 


era una ataxia intrapsíquica y BLEULER la definió como trastorno 
de la integración. 


Para C. SCHNEIDER es la “perturbación general de la ejecu- 
ción”. BERZE define el trastorno como “hipotonía de la conciencia”. 
Para este autor, lo que no podemos alcanzar y que es lo decisivo, es la 
perturbación fundamental de la cual dependen los síntomas primarios. 
Según él, la hipotonía de la conciencia sería la perturbación funda- 
mental, que traería como consecuencia la insuficiencia, de la actividad 
psíquica. Este concepto sería un equivalente de la “alteración cuali- 
tativa de la intencionalidad del yo”, formulada por KRONFELD, o de la 
“mengua del arco intencional” de BERINGER. 


En realidad, falta aún mucha luz sobre los mecanismos psicoló- 
gicos en los procesos de alteración mental y las investigaciones hechas 


número de trastornos mentales, encerrando dentro 


formas y eliminando otras, según tendencias y 
esquizofrenia. 


CLAUDE y su escuola separaban las es 
trastornos orgánicos de aquéllas que no tenían 
Según este autor, las esquizofrenias or 
varían a la demencia, en tanto que las 
tico favorable. 


quizofrenias debidas a 
substractum conocido. 
gánicas serían incurables y lle- 
PSIcogenéticas tendrían pronós- 


KLEIST, de la vieja escuela de WERNICKE, pretende separar 
lo más típico del cuadro de otras for S 


: r rmas, dejando a éstas como “psico- 
sis colaterales o marginales”. A la Inversa, KURT SCHNEIDER redu- 
ce el cuadro de la psicosis maníaco-depresiva y amplía el de la esqui- 


zofrenia. Para este autor, lo mismo que para BUMKE, son esquizofre. 
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nias la “parafrenia, la paranoia de involución y, sobre todo, cada pa- 
ranola psicósica de causa no esclarecida.” Estos autores se basan en 
o do efectuados sobre la herencia, sobre todo en familias de para- 
noides. 


Para ADOLF MEYER y su escuela, la esquizofrenia sería un 
tipo de reacción frente al medio ambiente, que él califica de reacción 
parergásica. 


KURT SCHNEIDER, siguiendo las ideas de SCHELER, introdu” 
jo en la psiquiatría el concepto del estrato en la vida del enfermo men- 
tal. Esta división en estratos de la personalidad ha sido empleada 
posteriormente por diferentes autores con el objeto de discriminar las 
esferas que, tanto cuantitativa como cualitativamente, se hallan afec- 
tadas en el enfermo mental. Esta concepción, basada en las reacciones 
de diferentes estados emocionales, principalmente en deprimidos, ha 
servido para diferenciar situaciones y reacciones que, aparentemente, 
eran similares y que, en realidad, tenían una conexión, una situación y 
una finalidad muy distintas. La escuela norteamericana, siguiendo a 
MEYER y teniendo presente el esquema psicobiológico, ha tratado de 
diferenciar lo que se encuentra más afectado en la esquizofrenia, cual 
es, el estrato que se halla involucrado en el trastorno más profunda- 
mente y que sirve, en realidad, para diferenciarlo de otros tipos de 
psicosis y aun de neurosis. 


OTTO KANT dice que en el organismo psicobiológico pueden 
definirse tres estratos, a saber: 


12*=El somático, que es el más profundo y comprende las fun- 
ciones del organismo ; 


2.”—El psicológico, que es el más elevado y está representado 
por las funciones psíquicas, y 


3.—Entre estos dos estratos se halla uno intermedio, que es el 
estrato vital y el cual tiene relaciones íntimas con ambos. Este último 
sirve de eslabón que une a las funciones más profundas con las más 


elevadas. 


Cuando una diferenciación exacta es imposible de hacer de las 
esferas psicológicas respecto de las somáticas, cuando una serie de fe- 
nómenos son imposibles de referir con certeza a ninguno de estos dos 
estratos, porque su delimitación no existe al abarcar ambas esferas, 
hay que referirlos a este estrato intermediario llamado vital. 
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Haciendo un estudio amplio sobre la comprensión de los estra- 
tos, KANT subraya siete postulados psicopatológicos en la concepción 
de la esquizofrenia y de los cuales haremos un breve resumen. 


Siguiendo el concepto que JASPERS introdujo en psicopatolo- 
gía respecto a la empatía o comprensión empática, muy diferente de 
la explicación (Einfiilundes Vertehen y Erklaren), KANT señala la 
importancia que tiene este concepto para llegar a comprender cuándo 
está o no afectado el estrato vital. Sus postulados son los siguientes : 


1."—La comprensión empática está restringida al estrato psico- 
lógico; cuando el estrato vital está envuelto también, la comprensión 
empática es siempre incompleta. 


2."—Cuando la sintomatología está referida al estrato psicológi- 
co es unitaria y tiene más bien una cualidad expresiva. En cambio, 
cuando el estrato vital se halla involucrado, específicamente en la es- 
quizofrenia, la sintomatología tiende hacia la discordancia y tiene un 
carácter más orgánico que expresivo. 


3."—La dinámica del estrato psicológico es de tendencia conati- 
va; por lo tanto, puede ser comprendida como mecanismo psíquico 
normal. Cuando, sin embargo, el estrato vital es involucrado, los fac- 
tores de la dinámica se encuentran parcialmente por debajo del domi- 
nio de la conación psicológica. Los mecanismos, por lo tanto, a pesar 
de exhibir una estructura análoga, pueden ser comprendidos en el sen- 
tido de “como si fueran así”. 


4.”—Las experiencias anormales restringidas al estrato psicoló- 
gico son principalmente de carácter abstracto y formuladas de manera 
racional. La implicación del estrato vital es acompañada por la con- 
cretización de la experiencia y modelos mágico—prelógicos; en condi- 
ciones en las que las formas más profundas están activadas, el pacien- 
te no se identifica con ellas. 


5.”—En el estrato psicológico, la actividad psicomotora está bien 
integrada y es todavía expresiva. En condiciones en las cuales se in- 
volucra el estado vital, la actividad psicomotora es, a menudo, des- 
integrada y regresiva hacia niveles más primitivos (estereotipias sim- 
ples; prevalencia de ritmo), ocasionalmente parecida a perturbacio- 
nes orgánicas. 


6.—Cuando el estrato vital se involucra, no es infrecuente que 
se acompañe de cambios físicos de un tipo funcional u orgánico- 
cerebral, los cuales llegan más allá del dominio de las manifestaciones 
físicas psicogénicas.No tienen carácter expresivo de síndromes físicos, 
principalmente referidos al estrato psicológico. 


7.—En los casos en que la parte central del cuadro clínico pa- 
rece ser el estrato vital, proporcionan la Impresión de ser enteramente 
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genuinos. En aquéllos donde preferentemente está involucrado el es- 
trato psicológico puede haber alguna carencia de genuinidad. 


Dentro de estos siete puntos se desarrolla la concepción de 
KANT sobre la génesis de la esquizofrenia y él crée que “el verdadero 
síndrome esquizofrénico nó está restringido al estrato psicológicu 
sino que el estrato vital está siempre envuelto más o menos profun- 


damente.” 


OSBORNE propone modificar el concepto de esquizofrenia y 
darle una nueva evaluación, denominando puleofrenia a ciertos tipos 
de este síndrome. Se basa para ello en los hechos siguientes : 


1."—Lo que sobresale es la naturaleza bizarra de la enferme- 
dad, lo absurdo, lo extraño y lo no pronosticable de los giros de la 
afectividad, de las ideas y de sus conexiones. 


2.—Algunos síntomas psicóticos tienen un significado. Los psi- 
cóticos se apartan de la realidad y escapan de un conflicto con ella; re- 
primen las percepciones que obstruyen sus deseos, pero no reprimen 


los impulsos de los instintos. 


3.2—El rompimiento con la realidad sigue un paso regresivo; 
el paciente se hunde dentro de aquel estado en el cual vivió antes de 
adquirir la función de la prueba de la realidad, posiblemente dentro 
de una etapa de prediferenciación del ego o de un prematuro des- 


arrollo de éste (1). 

4.—El pensamiento del esquizofrénico parece caracterizarse 
por ser de un nivel genético anterior, con un poder de abstracción de 
orden más bajo. 

5.”—Existe una regresión del razonamiento, diferenciación y 


abstracción hacia el sentimiento, la concretización y la percepción. Es- 
to es muy diferente de la desintegración y de la demencia. 


El año 1924, BALTAZAR CARAVEDO describió en su trabajo “Actitudes re- 
gresivas en los esquizofrénicos” algunas que consideró de sumo intéres en la 
evolución del proceso esquizofrénico. Señalaba dos actitudes para él carac- 
terísticas: la de flexión y la de extensión, describiendo a la primera como una 
sión hacia el claustro materno, en tanto que la extensión, la actitud de 
dez cadavérica, traducía un deseo negativista de supresión, La actitud 
flexiva reproduce, al envolverse el enfermo con los cobertores, la posición que 
probablemente ocupó /n utero, la que va modificándose a medida que el enfer- 
mo sale de su estado negativista, reproduciendo de esta manera la progresión 
que el feto efectúa para salir al mundo. La actitud rígida, en cambio, no signi- 
fica un retraimiento hacia el pasado sino un deseo de no existir, suprimiéndo- 
se de la realidad vital. Estas dos actitudes corresponden fundamentalmente al 
autismo, regresiones éstas a las que más tarde BROCHADO dió gran impor- 


tancia en su interpretación del signo llamado “del gancho”. 


1) 


regre: 
la rigl 
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6”.—El pensamiento concreto, que parece ser característico de 
la esquizofrenia, es un tipo de pensamiento que se halla en los pue- 
blos primitivos, y muy posiblemente usado por el hombre civilizado 
antes de llegar a las complejidades de la cultura. 


7—El término paleofrenia vendría a indicar la regresión a un 
tipo de pensamiento más primitivo. OSBORNE incluye dentro de es- 
te término aquellos casos de esquizofrenia simple con síntomas e his- 
toria de pensamiento arcaico; en algunos hay delusiones y alucina- 
ciones de naturaleza desagradable, posiblemente manerismos, com” 
portamiento bizarro, manifestaciones negativistas y disminución en 
el pensamiento abstracto. Igualmente deberían incluírse los casos de 
esquizofrenia paranoide con delusiones pobremente sistematizadas, 
alucinaciones, pensamiento arcaico, disociación afectiva y regresión, 
pero no aquellos casos que dejen de mostrar pensamiento arcaico, 
proyección sin alucinaciones, deterioración o disociación afectiva. 


También, según el autor, los hebefrénicos y catatónicos pertenecen a 
la paleofrenia. 


OSTANCOW hace un estudio de la esquizofrenia, dela ciclotimia 
y de la parafrenia, destacando lo impreciso de las delimitaciones no- 
sológicas y mostrando las relaciones clínicas entre estos tres tipos 
de trastornos mentales. Señala que ninguno de ellos posée una etio- 
logía común, ya que su causa es desconocida, o que tengan un pro- 
nóstico preciso. Todas estas divisiones se basan en una sistemática 


sin substractum conocido, haciendo de una etiqueta clínica una enti- 
dad nosológica. 


Para que un individuo se torne esquizofrénico tiene que poséer 
en cierto sentido “un terreno esquizoide”. La esquizofrenia, dice OS- 
TANCOW, no puede desarrollarse en una persona sin este fondo, no 
pudiendo resultar, por lo tanto, esquizofrénica una personalidad es- 
table y bien integrada. La esquizofrenia, según él, es un producto 
sintético del psiquiatra clasificante. 


Respecto de la parafrenia, jamás ha resistido la prueba de la 
experiencia psiquiátrica de aislársele como una entidad clínica; ella 
es más bien una clase especializada de reacción esquizofrénica. Diná- 
micamente, es un tipo degenerativo de paranoia y presumiblemente 
insurge de un suelo que suministra esquizofrénicos. Es una reacción 
especializada debido al hecho de desarrollarse tarde en la vida Y, por 
lo tanto, no hay lugar para una deterioración intelectual O para una 
flexibilidad en el cambio de las delusiones, como sucede con la demen- 
cia paranoide. Está moldeada en parte por lo constitutivo en la perso- 
nalidad del paciente, en parte por la edad y por la causa precipitante. 


: _El mismo concepto clínico, aparentemente bien definido, de la 
ciclotimia, de la psicosis maníaco-depresiva, no puede ser expresada 
dentro de una forma nosológica. Los factores que precipitan los ata- 
ques maníaco-depresivos son numerosos y una de las leyes básicas de 
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la clasificación médica requiere una causa uniforme para una sola en- 
tidad. Es, por lo tanto, inconcebible que una sola enfermedad pueda 
manifestarse de manera tan heterogénea, acompañándose de pronósti- 
cos diferentes y que responden a variadas medidas terapéuticas. 


OSTANCOW termina diciendo que “el vaciar dentro de una ca- 
nasta de diagnósticos todas las clases de variadas repuestas es lógica- 
mente absurdo. Es mucho más razonable el hablar sólo de un tipo de 
reacción en lugar de una enfermedad mental específica. El divorciar 
nuestro pensamiento de la necesidad de aprehender una etiqueta 
formalizada y reemplazarla con una necesidad para comprender el ci- 
clo de la vida del total de pacientes parece ser la clase madura de ra- 


zonamiento psiquiátrico.” 


Dentro de esta diversidad de criterios, siguiendo cada autor la 
escuela de donde vino, los problemas en psiquiatría y, en especial, el 
de la esquizofrenia, tienden a hacerse muy extensos y confusos. En 
realidad, dentro de cada interpretación hay evidentemente puntos de 
gran interés. La esquizofrenia es hoy un concepto muy lato, muy va- 
go, que engloba diversos cuadros, pero lo esencial es que, en el pro- 
ceso esquizofrénico, la personalidad sufre una transformación funda- 
mental y el enfermo experimenta la sensación de sentirse otro, de no 
ser él mismo. No solamente existe una disminución en la capacidad 
de reacción y en la espontaneidad sino que, además, hay una pertur- 


bación cualitativa que se traduce en rigidez y pobreza de expresión, 


el enfermo se torna excéntrico, es desmesurado, incongruente y se 


inclina hacia lo paradójico. 


GRUHLE dice del esquizofrénico que lo subjetivo en él “es el 
alejamiento interior del prójimo, la soledad esquizofrénica, que se ha 
designado algo exageradamente y de manera poco feliz como concep- 
ción esquizofrénica del mundo. Objetivamente, lo heteróclito, la con- 
ducta oposicional del enfermo. Y en la relación con el observador, se 
impone a éste la inaccesibilidad afectiva del esquizofrénico, igual- 
mente debida al desorden de la motivación (conmoción del sistema de 


valores).” 


Como vemos, el factor psicológico es de primordial importancia 
en la concepción de la esquizofrenia, en él radica toda la clínica y es su 
a llegar al diagnóstico, Lo esencial reside en po- 


á r : $ 
den ÚnlOS procesos psicológicos, en llegar hacia la compren- 
sión empática; pero hoy, a pesar del progreso en la investigación psi- 
cológica, sólo hemos llegado a penetrar en la corteza de aquéllos. Si 
hubiéramos logrado la comprensión total del problema de las relacio- 

Ito el mayor de los interrogantes que en 


n íquicas habríamos resuelto el 1 S 0 
O iquiatría y en la psicopatología. Por eso 


el presente se plantea en la ps 
hoy en día Inscribir a un enfermo mental con una etiqueta correcta es 


una labor muy difícil. 
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CAPITULO 11 


El problema de las formas clínicas 


CLASIFICACIÓN Y ESTADÍSTICA DE PRIMEROS INGRESOS 


El problema de las formas clínicas y la discusión de si la es- 
quizofrenia es una enfermedad, un síndrome o un tipo clínico, ha sido, 
dentro de los marcos hospitalarios, y es hasta el presente, motivo de 
múltiples controversias, por no haber una actitud ni un acuerdo definido 
al respecto. Los alemanes, con SCHNEIDER, consideran a la esquizofre- 
nia como un tipo clínico, y los norteamericanos, con MEYER, como 
un tipo de reacción parergásica. Dentro de los marcos de la clínica, 
la mayor importancia de estos estudios radica en el aspecto psicóopato- 
lógico, sobre el que debe basarse necesariamente el psiquiatra para 
establecer el diagnóstico, ya que su riqueza en formas es la que da 
esencia y cólorido al cuadro clínico. 


OSTANCOW dice que “la esquizofrenia no es una entidad. Es un 
producto sintético del psiquiatra clasificante. Una persona predispues- 
ta puede reaccionar en una forma esquizofrénica ante ciertas clase 


de influencias. Pero es “un tipo de reacción”, no una enfermedad en 
el sentido de la medicina general.” 


Circunscribir, pues, a la esquizofrenia dentro de un diagnóstico 
preciso no es una cuestión fácil, ya que en los cuadros clínicos que 
hoy se aceptan los enfermos van pasando de una forma a otra O imbri- 
cando procesos que hacen muy difícil poder establecer el diagnóstico 
definitivo de una forma determinada de esquizofrenia. LEWIS dice 
que “un grupo de psiquiatras considera todas las formas de demencia 
precoz como variantes de un tipo de enfermedad, y hay pruebas de 
que esta opinión no está lejos de la verdad, dado que la experiencia, 
en cualquier gran hospital no muestra un criterio rígido para estos de- 
sórdenes mentales que separe o diferencie un tipo de otro. Toda clase 
de combinaciones, cursos y terminaciones se encuentran en los casos. 
Hay alguno de éstos que son clásicos en los términos de las descripcio- 
nes originales kraepelinianas. Pueden haber perturbaciones transito- 
rias, características de un tipo, en medio de un sistema complejo que 
en una Ocasión se pensó que era enteramente clásico de otro tipo y 


hay tipos larvados o abortados así, como también muchas condiciones 
fronterizas. 


En otro párrafo continúa LEWIS diciendo que todos estos pro- 
blemas que plantea la esquizofrenia “dan énfasis a la gran necesidad 
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de estudios clínicos adicionales para poner orden en lo que ahora es 
un caos. Es una situación biológica y por lo tanto opera en términos de 
las leyes y orden de la biología. Sin embargo, puede ser que nuestros 
presentes métodos y puntos de vista sean inadecuados para tratar el 
problema. Nuestra única esperanza es volvernos más y más biológica- 
mente intelectualizados y trabajar con las técnicas y materiales que 
ahora tenemos a nuestro alcance.” 


Desde el comienzo de la sistemática ideada por KRAEPELIN, 
el problema de las clasificaciones ha sido inmenso. En la delimita— 
tación de las formas, en la evolución del proceso, en la marcha de la 
enfermedad y en la terminación de ésta, ha habido y sigue habiendo 
una confusión muy grande, por la imposibilidad de darle límites pre- 
cisos y rígidos a un cuadro tan amplio y de tan variados matices. La 
misma clasificación hecha por el propio KRAEPELIN fué variando 
conforme aparecieron ediciones sucesivas de su obra. Indudablemente 
que la labor sistematizadora de este autor tuvo un mérito indiscuti- 
ble porque vino a dar forma orgánica a una psiquiatría que se halla- 
ba en el caos. Merced a la paciente y larga observación de sus enfer- 
mos es que pudo llegar a realizar esta obra verdaderamente titánica, 
iniciando así la pauta de las clasificaciones clínicas con criterio cien- 
tífico. Al comienzo KRAEPELIN pensó que todas aquellas formas 
que no podían clasificarse con precisión podían ingresar dentro del 
cuadro de la demencia precoz y así, al comenzar este siglo, dicha en- 
tidad tenía cuatro formas clínicas, a saber: la simple, la hebefrénica, 
la catatónica y la paranoide. Dentro de esta última forma englobó al 
delirió crónico sistematizado de MAGNAN. De 1909 a 1915 aumentó 
a diez las formas clínicas, que son las siguientes: simple, hebefrénica, 
depresiva simple, depresiva delirante, circular, agitada, periódica, ca- 
tatónica, paranoide (gravis y mitis), confusional verbal (esquizofasia); 
además, incluyó el grupó de la parafrenias: sistemática, expansiva, 
confabulans y fantástica. Con esta inclusión, KRAEPELIN planteaba 
un nuevo problema a la demencia precoz, ya complicada desde sus 
albores. En 1921 redujo a ocho las formas clínicas, dejándolas en: sim- 
ple, hebefrénica, depresiva, estuporosa, agitada, y circular, catató- 
nica, esquizofásica y demencia precocísina. Con la enumeración de esta 
clasificaciones clínicas, vemos que el problema fué, desde sus comien- 
zo arduo y difícil y en la actualidad permanece aún en pie todo lo 
relativo a la clasificación de las entidades clínicas. Desgraciadamen- 
te, todas estas modificaciones no se han basado en hechos de orden 
cualitativo ni cuantitativo, y mientras estos dos aspectos no se consi- 
deren, no podrán hacerse sistematizaciones que correspondan a reales 


diferencias biológicas. 


BLEULER, al hacer su clasificación, dividió a la esquizofrenia 
en cuatro tipos: simple, catatónica, hebefrénica y formas paranoides. 
La Clasificación Americana de los Desórdenes Mentales reconoce cin- 
co tipos, que son: simple, hebefrénico, catatónico, paranoide y otros 


tipos. 
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Vemos así la gran dificultad que se plantea para dar una etiqueta 
precisa, dentro del cuadro de la esquizofrenia, y cuyas razones son: 1*., 
de orden clínico, por no existir características definidas y permanentes 
dentro de un mismo tipo de esquizofrenia, y 2*., por carecer de un cri- 
terio nosográfico preciso, ya que no posée los caracteres o caracterís- 
ticas de una enfermedad orgánica definida con etiología conocida y 
cuadro anatomo-patológico propio, o, por lo menos, hasta el presente 
no demostrado. No es tampoco, clínicamente hablando, una reunión 
de síntomas que puedan constituir un síndrome, el síndrome esquizo- 
frénico, ya que muchos de los síntomas de este proceso se presentan 
en cuadros que no son de esquizofrenia. Multiplicidad de factores y de 
hechos concurren a su formación, pero cuyo mecanismo no está aún 
bien determinado. KURT SCHNEIDER propone definir a la esquizo- 
frenia como un tipo clínico, definición que en realidad no define nin— 
gún hecho concreto y que sólo sirve para designar, de esta manera, 


un conjunto de cuadros clínicos que son imposibles de situar dentro de 
las pautas de la sistemática psiquiátrica actual. 


Esta situación, en la definición de los tipos clínicos, “que viene 
sosteniendo el malentendido entre los psiquiatras, fué considerada 
también por el propio KRAEPELIN, quien dudaba ante el tamaño ex- 


cesivo de su creación, lo mismo que BLEULER, quien hablaba poste- 
riormente de esquizofrenias.” 


“En realidad debería decirse así y no en singular, porque, mien- 

tras no se establezca una clasificación natural, esa designación no se 

- refiere a una entidad mórbida, en el sentido estricto del término, sino 
a un grupo que cubre, también a las psicosis orgánicas, y, en medio 


de esta discusión, BUMKE, sucesor de KRAEPELIN en la cátedra 
de Munich, hace un llamado (1934) a la «disolución de la demencia 
precoz” (BALTAZAR CARAVEDO). 


Hasta el presente, el hecho fundamental es que la sintomatolo- 
gía clínica de la esquizofrenia es esencialmente psicológica y que el 
diagnóstico de la forma se basa en él. Igualmente, es importante ver que 
todas las divisiones y sub-divisiones del cuadro general de la esquizo- 
frenia no son sino variantes o desviaciones de un núcleo fundamental. 
Sean cuales fueren las causales determinantes del proceso, el concepto 
de la unidad que intuyó KRAEPELIN parece que se afirma cada vez 
más. La tan mal parada precocidad de la demencia precoz vuelve hoy 
día a llamar la atención de los psiquiatras, porque, si bien no existe un 
cuadro de precocidad demencial, sí existe el hecho evidente, como lo 
veremos después, de la precocidad en el inicio de dicha psicosis. 
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ESTADÍSTICA DE PRIMEROS INGRESOS. COMPARACIÓN Y CRÍTICA 


Los cuadros estadísticos que a continuación presentamos y el 
acopio de datos que en este trabajo citamos, han sido recogidos en el 
Hospital “Víctor Larco Herrera” y comprenden desde el año 1931 has- 
ta el de 1939 inclusive. 


Nuestros problemas psiquiátricos son, en términos generales, 
iguales a los que se presentan en otros hospitales para enfermos de la 
mente, aunque teniendo algunas variaciones, de acuerdo con las carac- 
terísticas raciales de la población y la situación ambiental que ésta ocu- 
pa. Por medio de los datos estadísticos, vamos a apreciar, en este ca- 
pítulo, la relación que existe entre los primeros ingresos de esquizo- 
frenia y los primeros ingresos de otras psicosis. Después vamos a ver 
la relación que guardan las formas clínicas de la demencia precoz o es- 
quizofrenia. Haremos en seguida una crítica comparativa con ciertos 
países americanos de la relación que existe entre los ingresos de sus 
respectivos hospitales psiquiátricos y el nuestro. 


Hasta el presente, en el Perú, no conocemos, con exactitud, el 
número total de enfermos de la mente y las investigaciones llevadas a 
cabo a este respecto han sido hechas principalmente a base de cálculos 
y deducciones de acuerdo con la experiencia de otros países. En un es- 
tudio hecho por HONORIO DELGADO sobre la cantidad aproximada 
de enfermos mentales en todo el territorio, el autor calcula una pobla- 
ción de más o menos 13,500 enfermos. 


La esquizofrenia es un vasto problema de medicina social, que 
es de tan urgente y necesaria solución como cualquier otro de los 
grandes problemas sanitarios. Sólo podemos hablar de la población 
de enfermos mentales, con certeza, de acuerdo con las reducidas cifras 
hospitalarias de los que han entrado desde hace 50 años. Fuera de es- 
tos enfermos ingresados, primero al Hospicio del Cercado, luego al 
Asilo Colonia y, más tarde, al Hospital “Víctor Larco Herrera”, el res- 
to de la población de enfermos permanece ignorada y abandonada. El 
Hospital alberga 1,461 enfermos (31 de diciembre de 1940), cantidad re- 
ducidísima dentro de un ambiente mental obscuro como es el nuestro. 
Por eso, BALTAZAR CARAVEDO ha dicho que: “No es posible 
aceptar, sin mayores comentarios, que un país como el nuestro, de pa- 
norama sanitario todavía sombrío, en que concurren, cual más, cual 
menos, todos los factores etiológicos de la alienación mental, en que la 
asistencia de los enfermos mentales se encuentra centralizada en un 
establecimiento, pueda exhibir un número de enfermos internados más 
bajo que el de otras naciones de excelentes condiciones sanitarias, con 
amplia asistencia de alienados y, desde hace algún tiempo, vivamente 
interesados en la higiene y profilaxia mentales”. 
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“Es indudable que la proporción baja de enfermos internados 
acusa, por desgracia, el número elevado de enfermos mentales que se 
encuentran libres, seguramente la mayor parte de ellos sin asistencia, 
lo que depende, como se ha dicho antes, de la ignorancia o del egoís- 
mo de las familias. Todo el que haya recorrido el territorio de la Re- 
pública, y aun Lima, habrá tenido ocasión de ver el número considera- 
ble de alienados que deberían ser recluídos o, por lo menos, sujetos a 
ciertas normas de existencia, con el propósito de no aumentar el nú- 
mero de débiles mentales, de inferiores, de desequilibrados.” 


Sin embargo, conforme los años han transcurrido, la población 
hospitalaria ha crecido con ritmo siempre regular. Comparados los ma- 
yores ingresos de 1895 a la fecha, vemos que en ese año hubieron un 
2,4770 de mayores ingresos que el año anterior, en tanto que al presen- 
te y en relación a esa fecha es de un 300%. Pero, a pesar de este au- 
mento tan considerable ocurrido en este lapso, el número de enfer- 
mos mentales no refleja el panorama psiquiátrico de nuestro am- 
biente; el índice es inferior al de otros países sudamericanos e in- 
comparable con el de los Estados Unidos, en especial, con el del estado 
de Nueva York, donde la proporción es de 500 por cada 100,000 habi- 
tantes, mientras que en el Perú sólo llega a 17,4 por cada 100,000. 


Vamos ahora a apreciar la curva de los ingresados por primera 
vez al Hospital “Víctor Larco Herrera” en los años comprendidos en- 
tre 1931 y 1939. Dentro de esta apreciación estudiaremos, de manera 
especial, debido a la índole de este trabajo, a los ingresados por prime- 
ra vez con diagnóstico de demencia precoz o esquizofrenia y la rela- 
ción cuantitativa de los porcentajes de esta entidad en comparación 


con la cantidad global de primeros ingresos debidós a otros trastornos 
mentales. 


_ .. Losingresados por primera vez con esquizofrenia han tenido un 
índice oscilatorio entre el 31,35% y el 36,78%, haciendo una media arit- 
mética del 34%. Las oscilaciones en otros trastornos mentales, han si- 
do entre el 63,22% y el 68,65% con una media aritmética de 64%. El to- 
tal de esquizofrénicos ingresados entre 1931 y 1939 ha sido de 1,475. 


; De la cantidad global de ingresos con demencia precoz, 418 han 
sido hebefrénicos, 389 paranoides, 299 simples, 148 catatónicos y 221 
con otras formas. Vemos así que el mayor número corresponde a los 
hebefrénicos que alcanza un porcentaje de 28,34%; sigue a éstos el de 
los de forma paranoide con 26,37%, después los de forma simple con 
20,277; el de los catatónicos y con otras formas 14,98%, 


Para apreciar mejor estas cifras vamos a ver cómo se distribuye 
la esquizofrenia en España y algunos países de América, aunque 
guardando ciertas reservas, debido a que no existe una clasificación 
unitaria adoptada por todos los países de América. 
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CUNHA LOPES y HEITOR PERES del Brasil distribuyen la esqui- 
zofrenia, en los hospitales de Río de Janeiro, como sigue : la población 
nosocomial de esquizofrénicos, en relación con otros procesos menta- 
les, es de 31,40%, siendo el 19% de éstos brasileños (7% de mujeres y 
12% de hombres). 


Los tipos clínicos están distribuídos de la siguiente manera: for- 
ma simple, 2,04%; forma hebefrénica, 50,34%; forma catatónica, 34,70%; 
forma paranoide, 12,90%, 


En Bolivia, la relación entre esquizofrenia y otros procesos 
mentales es muy amplia. Según EMILIO FERNANDEZ, el 10% de los 
asistidos en el Manicomio Nacional son esquizofrénicos, distribuyén- 
dose, en cuanto a sus formas clínicas, de la manera siguiente : forma 
simple, 63,33%; forma paranoide, 13,73%; forma catatónica, 13,33%; 
forma hebefrénica, 9,45%. 


Según MISENO SAONA, la población esquizofrénica en el Ma- 
nicomio de Guayaquil es de 30%, correspondiendo el 20% a hombres y 
el 10% a mujeres y cuyas formas clínicas se distribuyen de la siguiente 
manera : forma hebefrénica, 13% (10% hombres, 3% mujeres); forma 
catatónica, 12%; forma paranoide, 5%. . 


De Chile sólo poseemos datos incompletos y las estadísticas 
que hemos visto se refieren simplemente al volumen total de esquizo- 
frénicos en relación con la población hospitalaria, acusando la esquizo- 
frenia el 31% de la población total de la Casa de Orates. 


Las estadísticas argentinas (Hospicio de las Mercedes y Asilo de 
Alienados en Oliva) revelan que la población frenocomial de esquizo- 
frénicos es más o menos entre el 22 y el 25%, 


En los Estados Unidos, los primeros ingresos de esquizofrénicos 
forman el 25% en relación con los primeros ingresos, en tanto que el 
porcentaje de la población total de esquizofrénicos es 55,7% (1939). 


En España, según MIRA LOPEZ, el porcentaje total de esquizo- 
frénicos es de 42%, 


Entre nosotros, hemos visto que el porcentaje de primeros in- 
egresos excede, en ciertos casos, del 34%, en tanto que la población to- 
tal de esquizofrénicos es del 56.57% (1937), La proporción de nuestros 
primeros ingresos es, estadística y aparentemente, mayor que en otros 
países cuyas cifras hemos consultado. Igualmente, en nuestro medio 
hospitalario, la población esquizofrénica total ocupa más de la mitad 
de las camas, mientras que en otros países americanos la proporción 


varía del 10% (Bolivia) al 31% (Chile). 
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En el cuadro comparativo de porcentajes de formas clínicas 
existe, igualmente, inmensas variantes. En el Brasil, por ejemplo, la 
hebefrenia tiene un porcentaje de 54,34%, en tanto que en Bolivia es 
la forma simple la que ocupa el mayor porcentaje con 63,33% y, entre 
nosotros, el mayor número ha correspondido a la hebefrenia con 
28,34%, 


Desgraciadamente, no podemos hacer una comparación exacta 
entre los diferentes datos estadísticos arriba mencionados (en espe- 
cial, de los países sudamericanos) por carecer de uniformidad en la cla- 
sificación. Esta diversidad de criterios conduciría solamente a confu- 
sión y a hacer comparaciones que nos llevarían a conclusiones erró- 
neas, fruto de pautas diferentes, cuyas normas de apreciación no es- 
tán regidas por un criterio uniforme. 


.. Hay un hecho interesante de anotar respecto de países como Boli- 
via, que presentan un reducido número de esquizofrénicos en sus es- 
tadísticas. Según los informes proporcionados, solamente el 10% del 
total de la población hospitalaria tiene diagnóstico de esquizofrenia, 
hecho que no está de acuerdo con las experiencias y datos de otros 
países. Es importante anotar, y cuando tratemos en el capítulo si- 
guiente de los factores raciales recalcaremos este punto, que Bolivia 
posée el más alto porcentaje de indios en su territorio, mayor que el de 
los otros países sudamericanos y, por lo que veremos más tarde, la 
afluencia de indígenas con diagnóstico de esquizofrenia al hospital psi- 
quiátrico es muy escasa y así lo hemos observado nosotros también en 
nuestro nosocomio. Cabe preguntarse, igualmente, si los diagnósti- 
cos que se hacen están de acuerdo con las clasificaciones y reglas 
adoptadas en otros países o que, en su defecto, se incluyan for- 
mas de esquizofrenia dentro de otros trastornos mentales siguiendo 
tendencias y modos de ver diferentes al nuestro. 


El presente trabajo ha tomado como pauta para la división clíni- 
ca la Clasificación Americana de los Desórdenes Mentales, obteniendo 
datos que están más o menos en relación con la experiencia de diversos 


hospitales norteamericanos (como, por ejemplo, los del estado de Nue- 
va York). 


Dejamos, pues, sentado que, de acuerdo con la clasificación 
adoptada, los primeros ingresos han oscilado en una media del 34%. Es- 
ta relación, en los hospitales americanos, ha sido del 25% (1939). Igual 
porcentaje ha sido observado en la Argentina. 


La población frenocomial de esquizofrénicos ha oscilado en una 


media del 56,57%, en tanto que, en el estado de Nueva York, ha sido 
del 55,70%, 


La forma que mayor frecuencia tiene en nuestro medio hos- 
pitalario es la hebefrenia y la que menor porcentaje muestra es la cata- 
tonía. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


COMPARACION DG FORMAS CLINICAS 


UNO on 


WII UU 


e | ON 


sirmple 
¿a n/a 
Ola 
MAA 
idos cord e a] 
AA 
[CATA A 
EA 
e l 
EAN 
[A A | 
==) 
ERP 
A] 
SAA 
Y 
A 
a | 
Ra 
A 
DO 
a 
NAAA 
E E | 
AFA 
AAA 
E AA] 
PAS 
a 
a a 
PS AR 
¡AE 
A 
AAA 
[aaa VE 
A 
A 
A AS 
a A, 
[a 
SU PA 
AA A A 
E SA 
INR > ES A 
E) A A 
Pe 
PEE ADO A 
[DE EIA 
a E 
EA 
PAE ETS 
e RAN 
A_ 
¡EA 
AAA 
A 
[A 
PE, A 
ES AAA 
[A e el 
AN Boa 
Ñ 


Forma 


EYECNDA 


Lo Heb 
meo Cala 
a 
O 
7] 
A 
e 
==] 
|, 
== 
==] 
E] 
LAA 
AN 
== 
y 
==) 
re 
E] 
===) 
AS 


O 


VI > 
JIM | 
ll 
2 o 
ll 11 | e Pa 
3 S SS 8 2 


a] 
ÑO) 


19036 1937 1938 193€ 


1935 


19349 


1935 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


1932 


1931 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


LA ESQUIZOFRENIA EN El, PERÚ 35 


CAPITULO | 


Algunos factores etiológicos 


En el presente capítulo no pretendemos estudiar las causas O 
factores etiológicos de orden hereditario, infeccioso o de naturaleza 
orgánica. La enumeración de las diversas teorías sólo la haremos co- 
mo vía de ilustración, ya que nuestro interés radica en encontrar una 
relación entre los factores ambientales y constitucionales y la esquizo- 
frenia o demencia precoz. Es un trabajo de evaluación y de crítica de 
datos obtenidos en el Hospital “Víctor Larco Herrera”, que es nuestro 
único centro de informaciones en donde se concentra toda la corriente 
hospitalaria de los enfermos mentales del país. Debido a esta circuns- 
tancia, el Hospital aloja a los enfermos de las más diferentes regiones, 
de diversos razas y ambientes completamente distintos. Es con un fin 
de medicina social, que tratamos de encontrar la verdadera trascen- 
dencia que posée una visión panorámica de un problema tan vasto y 
de proporciones tan amplias. Guiados por esta idea no hemos estudia- 
do casos aislados ni seguido historias individuales sino que hemos más 
bien atalayado las consecuencias y las resultantes de la investigación 
realizada sobre este punto como ayuda a la solución y mejor compren- 
sión del más grande de nuestros problemas psiquiátricos. 


Dentro de los problemas que la esquizofrenia plantea, uno de 
los más arduos de resolver es el de las causales de dicha enfermedad o 
trastorno mental. No hay hasta el presente un concepto claro y defi- 
nido sobre cuáles pueden ser las causas determinantes y hasta qué 
punto estas causas tienen un valor efectivo. 


Desde el día en que MOREL habló de la demencia precoz y dió 
una explicación de las causas que la determinaban, cada autor ha lan- 
zado su teoría etiopatogénica, lo que no ha hecho sino alargar discu- 
siones y perderse en detalles sin tomar los hechos en su conjunto, mi- 
rando a los individuos como unidades indivisibles cuya existencia es 
perenne equilibrio y armonía. 


Cuando KAHLBAUM y HECKER enunciaron sus estudios sobre 
la catatonía y la hebefrenia dieron como factores etiológicos: 10., la 
pubertad; 20., el onanismo, y 30., los traumatismos mentales. 


KRAEPELIN siguió creyendo, como estos autores, que la pu- 
bertad era un factor primordial aunque ligado a otro hecho no menos 
importante: la herencia. KRAEPELIN era de opinión que la demen- 
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cia precoz era debida a una intoxicación general del organismo que 
partía de los órganos sexuales e igualmente debida a otros trastornos 
glandulares parecidos al mixedema que produce el idiotismo. 


POETZL, URECCHIA y hasta el mismo KRAEPELIN invocaban 
la sífilis como causa de la psicosis. Para la escuela francesa con 
CLAUDE y para BARUK era la intoxicación colibacilar. CLAUDE y 
otros psiquiatras dan gran importancia a la tuberculosis. 


SKILLIAR pensaba que la tifoidea, el tifus, la escarlatina, la 
difteria, la influenza, el paludismo y la fiebre recurrente eran causas 
determinantes de la psicosis. 


MARCHAND y otros creían que la mastoiditis, la meningitis y la 
poliomielitis eran factores etiológicos evidentes de la demencia 
precoz. 


La enumeración de las causas que se invocan como factores que 
determinan la demencia precoz sería larga de hacer, puesto que cada 
autor invoca diversas y variadas causas, existiendo, por lo tanto, a 
este respecto, cierta desorientación por carecer de hechos demostra- 
bles y concretos. 


En cuanto a las causas precipitantes de orden psicogénico y 
social, han sido invocados shocks mentales o emocionales, tales como 
el trauma sexual, seducciones, deserciones y situaciones familiares, 
perturbaciones del período infantil de la sexualidad y las cargas pe- 
sadas de la Universidad y de la vida militar. 


Ha sido tendencia general de los investigadores la de considerar 
a la demencia precoz o esquizofrenia como debida básicamente a per- 
turbaciones en las funciones del metabolismo, en cuyos procesos son 
secretados productos tóxicos que van a dañarlo. BUMKE invoca y 
sostiene la idea de que el factor etiológico en la esquizofrenia es un 
trastorno general del organismo con lesión secundaria del cerebro. 


BLEULER mismo, en 193 , decía que la esquizofrenia era una enfer- 
medad de naturaleza orgánica. 


La relación entre la psicosis esquizofrénica y las glándulas se- 
xuales ha llamado siempre la atención de cuantos se han ocupado de 
este trastorno. FUASER aisló ciertos fermentos defensivos contra las 
glándulas sexuales y el cerebro, y VON MONAKOW y KITABAYASHI 


revelaron los cambios degenerativos de los plexos coroideos que 
estorbarían las funciones. 
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En los momentos presentes, una de las causas que más se estu- 
dian como determinantes de la esquizofrenia y cuya importancia es 
capital para la psiquiatría toda, es la herencia. 


Desde antiguo era ya conocida la influencia que poseía la trans- 
misión de los caracteres hereditarios. Gran importancia le dieron los 
psiquiatras del siglo pasado en el determinismo de las enfermedades 
mentales y, después de la aparición de las teorías de MENDEL, se co- 
mienza a aplicar dichas teorías en el campo de la psiquiatría. Desde 
que KRAEPELIN valoró la importancia de estos estudios, los investi- 
gadores han concentrado sus esfuerzos para ver cuál era el camino 
que seguía la transmisión hereditaria de la esquizofrenia. Ya desde el 
año 1911, los psiquiatras colocaron a la demencia precoz o esquizofre- 
nia en el terreno de la herencia recesiva, aunque sin llegar a tener una 
evidencia sobre si esta transmisibilidad era monomérica o dimérica, es 
decir, si ésta dependía de uno o dos parejas de factores hereditarios. 
Según las primeras conclusiones a que se llegó, después de estos tra- 
bajos, se trataba de una herencia recesiva monomérica, lo cual implica 
que el 25% de los descendientes están afectos de dicha enfermedad. El 
año 1916, afinado el procedimiento de investigación y hecha la crítica 
de los estudios con más severidad, se admitió sólo, según las investi- 
gaciones de LUXEMBURGER y KALIMANN, que el 5,4% era la pro- 
porción de la transmisibilidad hereditaria. 


Los estudios hechos en gemelos y la gran cantidad de casos ana- 
lizados ha permitido demostrar que la herencia en la esquizofrenia es 
específica y que su forma de transmisión es monomérica, porque no 
implica la necesidad de dos caracteres hereditarios. 


La herencia recesiva monomérica, que implica en teoría que el 
25% de los hijos sean esquizofrénicos, no se cumple porque, 1.”, prác- 
ticamente el número de hijos no es lo suficientemente grande como pa- 
ra que alcance este porcentaje; 2., no todos los hijos de individuos 
esquizofrénicos logran alcanzar la pubertad, época en que comienza a 
manifestarse el trastorno, y 3., el factor poderoso del ambiente, que 
ejerce una influencia manifiesta en el determinismo de la psicosis. De 
ahí que se ha fijado, empíricamente, que el pronóstico de probabilidad 
es el siguiente: son esquizofrénicos los hijos de esquizofrénicos en el 
16,4% y los nietos en el 3% de los casos. 


Los estudios sobre la herencia en la esquizofrenia han dado a co- 
nocer, igualmente, dos hechos interesantes. El primero se refiere a las 
personalidades psicopáticas esquizoides y el segundo al papel del me- 
dio. En el primer caso se trata de una herencia incompleta, en el senti- 
do de que tales personalidades psicopáticas son heterozígotas de rece- 
sividad incompleta. Como la esquizofrenia es una enfermedad recesi- 
va, sólo puede manifestarse en el individuo cuando éste reune factores 
hereditarios paternos y maternos en su patrimonio biológico, consti- 
tuyendo, por lo tanto, el factor homozígota. Si el factor esquizofréni- 
co sólo proviene del padre o de la madre, la enfermedad no se mani- 
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festará, puesto que este factor, recesivo, será dominado y encubierto 
constituyendo un genotipo. Será, pues, genotípicamente enfermo y fe- 
notípicamente sano. Esta dominancia puede no ser completa, apare- 
ciendo entonces algunos factores esquizofrénicos, constituyendo en- 
tonces la personalidad psicopática. De acuerdo con estas investigacio- 
nes y según LUXEMBURGER y KALIMAN el 32% de los hijos de es- 
quizofrénicos son psicópatas esquizoides, y el 13,8% de los nietos. 


Por estos factores de dominancia y recesividad incompleta po- 
demos explicarnos la participación que tienen otras psicosis en el cua- 
dro de la esquizofrenia e igualmente la participación de la esquizofre- 
nia en el cuadro clínico de otros procesos psicopatológicos. 


El ambiente es asimismo un factor importante, que debe tenerse 
en cuenta. Las investigaciones realizadas en gemelos esquizofrénicos 
por LUXEMBURGER muestran que existe gran concordancia, es de- 
cir, que ambos se enferman siempre de esquizofrenia. Con todo, exis- 
te una discordancia del 20 al 30%. La causa por la cual no todos en- 
ferman, o sea el factor que determina la aparición del complejo heredi- 
tario debe estar en el ambiente. Por lo tanto, la herencia no bastaría 
por sí sola para determinar la aparición de los síntomas, teniendo que 
acompañarse entonces de los factores ambientales que bien pueden 
ser psíquicos o somáticos, lo cual explicaría la eclosión, temprana o 
tardía, de la enfermedad. En un estudio hecho por BOWMAN y KA- 
SANIN muestran la gran importancia que posée el ambiente en la apa- 


rición de la esquizofrenia, al cual nos referiremos más adelante con 
detenimiento. 


KRETSCHMER hace intervenir, al lado de la herencia y de fac- 
tores ambientales, los constitucionales y adquiridos. En el caso de 
la esquizofrenia es el hábito leptosomo y los factores secundarios 
que acompañan, tales como los de causa endocrina, tóxica, infecciosa y 
psíquica, sin cuyo concurso no podría manifestarse el trastorno. La 
teoría constitucional tiene gran importancia en los estudios psiquiátri- 
cos porque muestra la relación que existe entre las características 
mentales y físicas. Indudablemente que hay una relación estrecha en- 
tre entre el hábito somático y el hábito psíquico, que se acompañan y 
armonizan, dando individualidades características cuyas relaciones con 
el ambiente dependen, en gran parte, de estas formas y hábitos consti- 
tucionales. Dentro de los dos tipos polares, leptosomo-esquizotímico 
y pícnico-ciclotímico, existe una serie gradual de aspectos somato-—psí- 
quicos que dependen, por un lado, de la transmisión hereditaria, ya 
que los progenitores no pertenecen invariablemente al mismo tipo físi- 
co y a una misma característica psíquica, y a la influencia educacional, 
de la sociedad y del medio en las cuales se ha movido y actuado el in. 
dividuo. De estas formas imprecisas o mejor dicho que no llegan a la 
pureza clásica de las descripciones se obtienen cuadros mentales y 
somáticos variadísimos cuyas consecuencias clínicas son inmensas. Es 
por eso que, con frecuencia, no se logra encontrar cuadros clínicos tí- 
picos de una psicosis, hallándose en su defecto formas imbricadas y 
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tendencias abortadas de diversos factores constitucionales. A la imbri- 
cación de estos factores hereditarios y somato-psíquicos se debe el 
que muchas veces aparezcan fases maníaco-depresivas, por ejemplo, 
dentro de una esquizofrenia o, a la inversa, fases esquizofrénicas den- 
tre de un cuadro maníaco-depresivo. 


En los factores costitucionales hay multiplicidad de hechos que 
entran en la formación del trastorno mental y que toman una amplitud 
inmensa. BOWMAN y KASANIN, en un estudio efectuado sobre los 
factores constitucionales de la esquizofrenia, encuentran que el am- 
biente en el cual se mueve el individuo ejerce una acción poderosa en 
la aparición de los síntomas. En el estudio hecho por ellos se encuen- 
tran los siguientes factores como causas determinantes de la esquizo- 
frenia y que son, a saber: 1.%, el ambiente (81,4%); 2.”, anomalías cons- 
titucionales físicas (13,2%); 3.%, anomalías constitucionales psíquicas 
(40,4%); 4.2, enfermedades físicas diagnosticadas (8,6%); 5.*, enfer- 
medades físicas no diagnosticadas (16,6%); 6.”, alcoholismo (2,6%); 
7.2, herencia (64,3%) ; 8.2, condiciones reproductivas (1,3%) ; 9." 
otros (conflictos, etc.) (27,2%); 10.2, causas desconocidas (3,9%). 


Como vemos, el factor más importante, según estos autores, es 
el del medio ambiente, siguiéndole la herencia y las anomalías consti- 
tucionales psíquicas. Los factores emocionales de la vida diaria, los 
conflictos y las malas adaptaciones a la situación son causas importan- 
tes en la eclosión del trastorno. Estos mismos autores señalan que no 
todos los casos han sido determinados por un solo factor constitucio- 
nal sino que, por lo general, han habido dos o más factores determi- 
nantes de la psicosis, encontrándose asociados con mayor frecuencia 
el medio y la herencia; porque muchas veces no es sólo un factor el 
determinante sino que deben de haber otras causas asociadas para que 
se muestre el trastorno. A este respecto, las experiencias realizadas 
en mellizos por LUXEMBURGER y a las cuales nos hemos referido 
más arriba han demostrado esta tesis. 


_ Relacionados con la esquizofrenia y los trastornos sociales y 
ambientales, FROMENTY, de Tours, hace una relación entre aquélla 
y el surménage, encontrando que hay una correlación apreciable en 
un momento determinado de la vida. Este autor crée que en esquizo- 
frénicos, entre los 15 y los 30 años, el trabajo escolástico intenso de- 
bería ser considerado como la causa de cambios psíquicos rápidos y 
progresivos. Este trabajo forzado, fuera de toda proporción a las ca- 
pacidades mentales, corrientemente toma lugar durante la adolescen- 
cia, en el comienzo de los exámenes o al comienzo de una carrera pro- 
fesional. Los adultos tienen un conocimiento de sus capacidades inte- 
lectuales y, por regla general, no tratan de alcanzar fines imposibles. 
Los niños pueden evadir el esfuerzo intelectual que les imponen sus 
padres y maestros. Porlo tanto, la adolescencia debe ser considerada 
como un período crítico de abuso intelectual. FROMENTY observó 10 
casos de esquizofrenia, todos maestros de escuela, de los cuales 6 no 
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llegaban a los 22 años y otros 4 de 32 a 35 años. Es interesante anotar 
que ya HECKER daba como una de las causales de la enfermedad por 
él descrita, la fatiga intelectual. 


Otro aspecto del problema etiológico es su distribución numéri- 
ca a través de las diferentes regiones del país. H. EMERSON ha lla- 
mado a ésto la epidemiología «e la esquizofrenia, ya que el problema 
de las causas pertenece a una clase particular de hechos biológicos. 
EMERSON propone estudiar el aspecto etiológico de la esquizofrenia 
de conformidad con la edad, raza, sexo, ocupación y distribución geo- 
gráfica. Estos puntos, que sirven de base a un conocimiento distributi- 
vo de la esquizofrenia, son de gran interés, pues muestran la relación 
que existe entre el medio en que vive el hombre, la frecuencia de apa- 
rición del trastorno, en qué edades y sobre todo en qué tipos raciales 
es más frecuente. Esta manera de evaluar los trastornos mentales es 
importante porque muestra cómo se comportan en diferentes comuni- 
dades y en diferentes situaciones vivenciales, cosa que hasta el pre- 
sente ha sido hecha en forma restringida. 


La distribución geográfica de la esquizofrenia es punto de gran 
interés y, como ha sido demostrado en los Estados Unidos, no todas 
las regiones muestran la misma proporción distributiva. Es necesario 
apreciar cómo aparecen estos estados mentales en la ciudad, en el 
campo, en los medios industriales y en los centros agrícolas. PO- 
LLOCK ha hecho un estudio completo al respecto, mostrando la dis- 


tribución de la esquizofrenia de acuerdo con la pauta propuesta 
EMERSON. si 


Hay otro problema interesante y de alto valor en la esquizofre- 
nia y es aquél que se refiere a la relación que existe entre dichos pro- 
cesos y las mentalidades de los pueblos primitivos. Estas investigacio- 
nes han llevado a la psiquiatría al campo antropológico para averiguar 
cómo vivían y pensaban los hombres de otras culturas, gradualmente 
inferiores a cualquier cultura clásica. En Alemania y Estados Unidos 
se han llevado a cabo investigaciones interesantes sobre la mentalidad 
de las tribus de primitivismo más absoluto, para apreciar la evolución 
de las costumbres sociales, de las concepciones psicológicas de éstas, 
de la evolución que han sufrido y de la evaluación que le han dado a 
sus situaciones y estados psicológicos, conforme han ido subiendo en 
la escala de la cultura social. Dentro de estas investigaciones, se han 
hecho igualmente estudios para ver si en estas mentalidades primiti- 
vas se presentaban o se presentan trastornos mentales similares a 
aquéllos que aparecen entre hombres de cultura avanzada. 


Las investigaciones que hasta el presente se han llevado a cabo 
han sido hechas dentro de los marcos de la sociedad actual, dentro del 
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sistema cultural en el cual vivimos, y sólo recientemente es que los 
psiquiatras y antropólogos han empezado a estudiar los mecanismos 
psicológicos de los pueblos primitivos y ver si éstos tienen la misma 
resonancia que en las esferas de los pueblos más civilizados, porque es 
interesante averiguar si las psicosis funcionales aparecen en el mismo 
grado en todos los niveles de la civilización, desde los más bajos estra- 
tos hasta las más altas estructuras. La vida, el mundo y las costumbres 
adquieren diferentes maneras de evaluación, según los pueblos y se- 
gún las razas, existiendo hechos y hábitos de pueblos primitivos que, 
dentro de su organización social, son normales y que, para nuestro 
sistema de civilización, estarían en franca oposición con una vivencia 
normal dentro de la colectividad. Sin embargo, se han observado ca- 
sos de desadaptación social dentro de las tribus primitivas, actitudes 
opuestas al sistema de las vivencias comunes que nos dirían de escisio- 
nes entre los hombres que las presentan y el medio dentro del cual vi- 


ven. 


En la interesante obra de RUTH BENEDICT, encontramos las 
siguientes observaciones sobre el comportamiento de ciertas tribus 
primitivas: "Hemos visto que toda sociedad elige algún segmento del 
arco de la posible conducta humana; y, en la medida que logra integra- 
ción, tienden sus instituciones a ensanchar la expresión del segmento 
por ella elegido y a inhibir las expresiones opuestas. Pero estas son, 
sin embargo, las respuestas adecuadas de un cierto grupo de portado- 
res dela cultura. Ya hemos examinado las razones por las que esta 
selección es, principalmente, cultural y no biológica. Por eso nos es 
imposible imaginar, aun por razones teóricas, que todas las respuestas 
adecuadas de toda esa gente sean igualmente servidas por las institu- 
ciones de cualquier cultura. Para comprender la conducta del indivi- 
duo es necesario, no solamente relacionar la historia personal de su 
vida con sus dones, y medir éstos con referencia a una normalidad 
arbitrariamente elegida. Es necesario relacionar sus respuestas pro- 
pias a la conducta singularizada en las instituciones de su cultura.” 


En otro lugar de su obra, la autora continúa diciendo: “Eviden- 
temente, la adecuada adaptación personal no depende de seguir ciertas 
motivaciones y evitar otras. La correlación se produce en una direc- 
ción diferente. Exactamente como son favorecidos aquéllos cuyas res- 
puestas congenian más estrechamente con la conducta que caracteriza 
su sociedad, así están desorientados aquéllos cuyas respuestas congé- 
nitas caen en el sector del arco de conducta que no es adaptado por su 
cultura. Estos anormales no pueden esperar que les presten sostén las 
instituciones de su civilización. Ellos son las excepciones que no han 
tomado fácilmente las formas tradicionales de su cultura.” 


“ Para una válida psiquiatría comparativa, son de la mayor im- 
portancia esas personas desorientadas que no se han adaptado adecua- 
damente a sus culturas. A menudo ha habido confusión en la psiquia- 
tría, porque se ha tomado como punto de partida una lista fija de sín- 
tomas en vez del estudio que aquellos cuyas reacciónes características 
no tienen validez en su sociedad.” 
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Más adelante añade : “Resulta claro que la cultura puede valori- 
zar y hacer socialmente aprovechables aun tipos humanos Altamente 
inestables. Si prefiere tratar sus peculiaridades como las más valiosas 
variantes de la conducta humana, los individuos en cuestión aparece- 
rán en la ocasión y ejecutarán sus papeles sin referencia a nuestras 
ideas usuales sobre los tipos capaces de cumplir ajustes sociales y los 
que no pueden hacerlo. Los que actúan inadecuadamente en cualquier 
sociedad no son los que tienen ciertos rasgos fijos anormales, sino que 
pueden bien ser aquéllos cuyas respuestas no han recibido apoyo en 
las instituciones de su cultura. La fragilidad de estos aberrantes es en 
gran medida ilusoria; ella surge, no del hecho de que carezcan del vi- 
gor necesario, sino del hecho de que son individuos cuyas respuestas 
innatas no son reafirmadas por la sociedad. Son, segúnla expresión de 
Sapir, tomados de un mundo imposible”. ” 


“Entretanto, el problema terapéutico de tratar nuestros psicópa- 
tas de este tipo es a menudo mal entendido. Su enajenación del mundo 
real puede ser con frecuencia más inteligentemente tratada de una ma- 
nera distinta que el insistir en que adopten los modos que les son ex- 
traños ....., el individuo inadaptado puede cultivar un mayor interés 
objetivo en sus propias preferencias y aprender cómo manejar con ma- 
yor ecuanimidad su desviación del tipo. Si aprende a reconocer la me- 
dida en que su sufrimiento se ha debido a su falta de sostén en una 
conducta tradicional, puede gradualmente educarse para aceptar su 
grado de diversidad con menos sufrimientos. Tanto las perturbaciones 
de la emotividad exagerada del maníaco depresivo como la soledad del 
esquizofrénico agregan a la existencia ciertos valores que no son acce- 
sibles a los que están constituídos de maneras diferentes. El individuo 
no apoyado que acepta valerosamente sus virtudes favoritas e innatas, 
puede alcanzar un curso factible de conducta que le vuelva innecesa- 
rio refugiarse en un mundo privado modelado para él mismo; puede 
alcanzar gradualmente una actitud más independiente y menos tortu- 


rada respecto de sus desviaciones y, sobre esta actitud, construir una 
existencia que funcione adecuadamente.” 


De este estudio profundamente interesante en sus relaciones de 
las diversas culturas entre sí y de sus diferencias substanciales en sus 
modos de concebir el mundo, al hombre y a la sociedad, ve- 
mos que la esfera de la normalidad es diferente en cada cultura, de- 
pendiendo ésta, en parte, de sus modalidades sociales. Hay sociedades 
humanas entre las cuales ciertos tipos de anormalidad son considera- 
dos como normales y hasta provistos de poderes Superiores y aun 
mágicos, hallándose a la inversa tipos humanos en otras tribus 
occidentalmente normales, que dentro de su sociedad son considerados 
como anormales. Así vemos que en toda sociedad humana los tras- 
tornos mentales tienen evaluación diferente según las costumbres y sus 
situaciones vivenciales. Lo que hay que averiguar es si el mecanismo 
de producción de estos trastornos es igual en el hombre civilizado y en 
el hombre de mentalidad primitiva. Etnólo 


y ( gos, antropólogos y psiquia- 
tras investigan actualmente sobre el comportamiento socia] de diferen- 
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tes tribus de Centro América, Oceanía y otros lugares. Sobre todo, se 
el problema de la esquizofrenia el que más pretenden relacionar con 
sus estudios y sacar consecuencias y deducciones que den luz para la 
comprensión en el problema de esta psicosis. Dentro de las tendencias 
psicológicas actuales se busca una aproximación entre las diferentes 
etapas de la evolución intelectual humana, pretendiendo comparar y 
tratar de establecer un nexo evolutivo entre la mentalidad del niño, la 
del hombre, la del salvaje y la del enfermo mental. Dentro del mundo 
vivencial de los valores, para cada uno de ellos las cosas adquieren di- 
ferente valoración y distinta resonancia; así, por ejemplo, para el ni- 
ño, para el hombre civilizado, para el salvaje y para el esquizofrénico, 
el tiempo y el espacio tienen valoraciones distintas. 


La irrupción de la antropología va adquiriendo importancia in- 
sospechada, ella tiende a darnos ampliamente los modos de ser de so- 
ciedades que son muy diferentes a la nuestra, de tipos raciales opues- 
tos y viviendo dentro de características ambientales distintas. Si esta 
labor antropológica está sirviendo en cierta forma de pauta indicadora 
para los estudios psiquiátricos, es para nosotros, pues, punto de 
gran importancia. Lo es porque el Perú, debido a su configuración 
geográfica, a su estructuración social, idiomática y racial, forma un 
conglomerado humano cuyas características son muy diferentes, a 
pesar de haber creado entre ellas un cierto lazo etnológico, que es el 
mestizaje. Las diferencias geográficas, la disparidad racial y la diver- 
sidad de costumbres dan a cada región del país una configuración es- 
pecial que está de acuerdo con los postulados de la moderna antropo- 
logía, en cuanto a la relación que existe entre el hombre y el medio 
que lo alberga. Las características raciales están dadas, pues, en par- 
te, por la geografía y ésta, a su vez, modifica las características de 
otras razas que se adaptan en otros climas. 


Las condiciones ambientales en nuestro territorio son totalmen- 
te diferentes en cada región. En cada una de ellas viven hombres 
de diversas razas, formando el núcleo principal de población la indí- 
gena. Dentro de sus características etnológicas, ésta tiene sus 
variantes, bien sea que se trate del indio de la sierra, el quechua y el 
aymara, bien sea que se trate del indio de la costa, el yunga. Cada uno 
de ellos tiene sus rasgos somáticos y psíquicos diferentes. Cada una de 
estas sub-razas representa igualmente trozos de culturas distintas y 
costumbres diferentes. El hombre de la sierra ha tenido una or- 
ganización social en tiempos pasados que le permitió, merced a 
la labor colectiva y socializada, realizar grandes trabajos y construir 
obras maravillosas. Supieron superarse por la plasmación del espíritu 
de multitud, pero no tuvieron organización individual que le propor- 
cionara al hombre la facultad de desenvolverse por sus propios medios 
y sus propias iniciativas. Encerrado el hombre de las altas serranías 
dentro de los vínculos de su hogar y de su tierra, cuidado por una ma- 
no paternal que velaba por el bienestar de sus súbditos, sólo tuvo un 
refugio para los anhelos de su espíritu atormentado por un sentimien- 
to vago, siempre profundo y triste, que le hacía desdeñar el paisaje y 
cerrarse dentro de sí. El indio de la serranía tiene una psicología es- 
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pecial; es duro, desconfiado, sinuoso, terco, incapaz de comprender el 
ambiente en que lo sitúan, deseando siempre vivir dentro del estrecho 
círculo de sus afectos y de su comunidad. Elindio sólo actúa por me- 
dio del «y//u, avanza en la vida a través de masas, jamás toma por sí 
una decisión que convenga exactamente a sus intereses vitales. La 
acción colectiva ha absorbido pur completo el espíritu del indio y 
la labor individual siempre es efectuada con torpeza. Este hombre, 
acostumbrado a vivir en medio de las montañas gigantescas, a 
combatir las dificultades que la naturaleza le interpuso en su cami- 
no, ha llegado a convertirse en un ser lleno de aristas, duro, de 
una dureza mineral, tal como KEYSERLING lo vió. En realidad, 
su alma tiene algo de la dureza del metal que ocultan los montes 
que interceptan su marcha y es, por lo tanto, incapaz de amol- 
darse fácilmente a situaciones opuestas a su manera de sentir y 
de vivir. El hombre autóctono es geométrico en su pensar, geométri- 
co en cuanto adopta líneas rectas, que se quiebran bruscamente, si- 
tuándose por eso, muchas veces, en actitudes que difieren de la ac- 
titud en otras razas humanas. 


zonas y múltiples paisajes, dejando en su cuerpo los rasgos que 
imprime la tierra, pero dejando afuera las fuerzas poderosas del 


encuadrada por leyes duras dieron a los hombres una organizació 

económica maravillosa y les permitió crear obras estatales podero Ad 
pero suprimió al individuo como factor, como entidad, como per ed 
encerrándolo en vastas agrupaciones agrícolas, sustentándolo on 


duciéndolo, ahogándole la capacidad de í 
. ensar 
derse por sí. p por sí y de saber defen- 


Desaparecido este sistema social, vu indi ¡ : 
tema de vida, sintióse desconectado de e a O a 
tro del cual habían vivido multitud de generaciones y > 3 
incapaz de adaptarse, de amoldarse a su naturaleza hermética » peta 
su avance y se detuvo en un punto de su evolución y tornó no e 
estático, acentuando más su caracter profundamente esquizotímico, 
, 
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encerrándose dentro de sí. “La vida, cuando está obligada a ser mo- 
nótona por las costumbres y por la legislación, no permite el desenvol- 
vimiento de las grandes pasiones. El hombre, privado de todo estímu- 
lo expansivo se encierra dentro de sí mismo o en el estrecho círculo de 
sus afecciones domésticas, haciéndose melancólico. En este estado, las 
bellezas del mundo exterior no impresionan su imaginación; y el alma 
se entrega a la voluptuosidad de una tristeza subjetiva ante la cual, la 
naturaleza pierde su esplendores y sus seducciones, para presentarse 
a la fantasía, con el tinte lívido de las condiciones estéticas de su ca- 


rácter” (1). 


Sin embargo, hay una anotación especial en cuanto al sub-grupo 
indio de la costa, el yunga. Este núcleo etnológico ha caracterizado 
sus actitudes por ser francamente sintónicas, por adoptar frente 
a la vida una actitud esténica, de valoración personal, de expansividad 
y cierto orgullo. Esa misma actitud vital se encuentra en la raza negra 
y en la raza blanca, acusándose más los rasgos expansivos de autovalo- 
ración y de orgullo en el negro y en su sub-grupo mestizó zambo (ne- 
gro más blanco). Mientras en el indio de la sierra la actitud es funda- 
mentalmente asténica, rígida, geométrica, la actitud del hombre de la 
costa, y sobre todo, de las razas negra y mestiza, es expansiva, sintóni- 
ca, flexible. Son personalidades tumultuosas, ricas en contenido aní- 
mico y en expresión verbal, desbordantes, con múltiples facetas, en 
tanto que el indio es introvertido, pobre de expresión, carente de ri- 
queza verbal. Cuando en el hombre de la costa se presentan trastornos 
mentales son fundamentalmente dirigidos hacia cuadros y sintomato- 
logía expansiva, mientras que en el indio, sus trastornos mentales se 
manifiestan por actitudes que correspunden al predominio de la supra- 
estructura caracterólógica y, en el caso particular de la esquizofrenia, 
hay en ellos lo que MINKOWSKT llamó el autismo pobre. 


Al ocuparnos de los factores constitucional y ambiental, seguire- 
mos el siguiente orden: 1”., edad, porcentaje y evaluación crítica de 
los datos estadísticos; 2.) PAza, predominancias raciales, porcentaje 
etnológico; 3”. distribución de los enfermos según la situación geo- 
eráfica que OCUPAN, agrupándolos por regiones y haciendo la evaluación 
estadística desde dos puntos de vista en la división geográfica, uno que 
divide al Perú en tres regiones : norte, centro y sur; y otro que divide 
el territorio en costa, costa y sierra, costa, sierra y selva, sierra, sierra 
y selva y selva; los ignorados y extranjeros se hallan aparte y clara- 
mente especificados; 4”., tipos constitucionales, tipos constitucionales 
según las regiones, las formas clínicas y el porcentaje que se observa 


dentro del cuadro de la esqulzofrenia. 


1) LUIS CARRANZA: “Colección de Artículos”. Lima. 1885. 
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Tiene importancia estudiar la esquizofrenia, como hemos visto 
anteriormente, desde un aspecto epidemiológico, en cuanto a su distri- 
bución en el país, como lo tienen igualmente otras enfermedades men- 
tales, para ver la relacion que existe entre el medio dentro del cual se 
mueven las colectividades humanas y la influencia que éste ejerce so- 
bre la mayor o menor distribución de los casos. Tomar, por eso, las en- 
fermedades mentales, y, en este caso, la esquizofrenia como sujeto de 
estudio de medicina social, tiene una importancia hasta ahora no eva- 
luada en nuestro territorio. Apreciando las cifras que las estadísticas 
proporcionan vemos cómo, con el transcurrir de los años, éstos nos 
dejan como sedimentación necesaria y fecunda enseñanzas y proble- 
mas en qué pensar y a los cuales debemos consagrarnos para resolver 
situaciones sociales aparentemente intrascendentes, y que, sin embar- 
go, poséen gran importancia y trascendencia. 


Desde la época de MOREL y, más tarde, de KAHLBAUM y 
HECKER, se pensó siempre en que la adolescencia tenía ciertos tipos 
de alienación mental que le eran propios. MOREL creía que se trataba 
de procesos degenerativos, en tanto que KAHLBAUM y HECKER pen- 
ban que sólo eran perturbaciones mentales juveniles que no llega- 
bana la demencia. KRAEPELIN, al asignar al grupo de enfermeda- 
des por él estudiadas el nombre genérico de demencia precoz, e0- 
menzó creando una confusión bastante fastidiosa, pues hacía pensar en 
una demencia inmediata a un trastorno mental producido en la adoles- 
cencla y cuya otra característica era la de su aparición precoz. Estos 
dos aspectos del problema fueron muy combatidos por diferentes au- 
tores, algunos de los cuales han llegado a decir que no es ni demencia 
ni es precoz. Pero con el transcurrir de los años se ha visto que, en 
cierto aspecto, tenía y tiene razón el maestro alemán, como la tuvie- 
ron los viejos psiquiatras, al asignar a ciertos trastornos mentales un 
papel preponderante durante la evolución psíquica que se produce en 
la edad juvenil, durante la cual el mundo y sus valores, la apreciación 
de los hechos y de las cosas, toman una dirección y una resonancia di- 
ferente a la poseída en la infancia. En contra de la precocidad en la 
aparición del trastorno oponían el argumento de que más de las tres 
cuartas partes se producían después de los 25 años. En el presente 
este criterio ha sido reformado por experiencias posteriores que han 
llevado a los psiquiatras a reconsiderar el problema de la aparición 


del trastorno y la importancia que posée el estudio de los individuos 
desde la más remota infancia. 


De las cifras obtenidas en el Hospital “ 
desde el año 1931 hasta el año 1939 sobre la edad 
sos de esquizofrénicos (1,475 primeros ingreso 
hemos deducido los siguientes hechos : 


Víctor Larco Herrera” 
en los primeros ingre- 
s de esquizofrénicos), 


1%.—El mayor porcentaje ha correspondido al período que abarca 
de los 20a los 29 años de edad, con un total de 636 enfermos que hacen 
un porcentaje del 43,12%; 
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2 —Sigue en proporción el período comprendido entre los 30 
y 39 años, con un total de 311 enfermos y con un porcentaje del 
21,08%; 


3 —Entre los 9 y 19 años ha habido un total de 264 enfermos 
que han dado un porcentaje de 17,90% ; 


4,—De los 40a los 49 años, el total ha sido de 126 enfermos con 
un porcentaje de 8,547 ; 


5.—De los 50 a los 70 años, el total ha sido de 34 enfermos con 
un porcentaje de 2,31%, y 


6”.—El número total de enfermos con edad ignorada ha sido de 
104, con un porcentaje de 7,05 %. 


De los hechos arriba expuestos podemos deducir que el mayor 
número de enfermos que ingresan al Hospital corresponde al período 
de los 9 a los 29 años de edad, haciendo un total de 900 enfermos con 
un porcentaje de 61,02%, 


A través de estos datos podemos apreciar mejor el viejo criterio 
sostenido, no solamente por KRAEPELIN, de la precocidad como he- 
cho fundamental, sino que fué la observación sagaz de los antiguos 
maestros, quienes vieron aparecer bruscamente trastornos mentales 
en el florecer de la vida. Hoy día, de acuerdo con las tendencias de la 
psiquiatría contemporánea, la valoración del factor edad es de suma 
importancia. Debido a ésto es que, en diferentes países, se han creado 
las clínicas de orientación de la niñez e, igualmente, tratan de buscar 
un indicio en el comportamiento del niño desde que abrió los ojos y 
emitió su primer sonido. 


Posiblemente, la aparición de trastornos en la pubertad y en la 
adolescencia no obedezcan sólo a los cambios fundamentales que se 
producen en el ser en ésta época del aflorar de la vida sino a causas 
más profundas cuyas raíces más hondas emergen desde la más remota 
infancia. Por eso, el estudio y la comprensión psicológica del púber y 
del adolescente debe adquirir cada día una importancia mayor dentro 
de las instituciones donde se hallare. Todas las tendencias, desde los 
antiguos conceptos psiquiátricos de MOREL hasta las más modernas 
investigaciones sobre el rol que juegan el hogar, la escuela y el medio 
social, han coincidido sobre este punto en el determinismo o aparición 
de trastornos mentales en épocas tempranas de la vida, trastornos he- 
reditarios que una buena educación, un hogar conveniente y un medio 
social apropiado hubieran impedido que aparezcan en esa época de la 
vida en sujetos de gran fragilidad psíquica. 
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Siguiendo el orden trazado on este estudio, vamos a comparar 
ahora las cifras estadísticas de las razas en el Perú, problema intere- 
sante y vasto que incumbe a todos los problemas sociales. 


De los datos estadísticos de los primeros ingresos desde 1931 a 
1939, tenemos lo siguiente : 


. 1.—El mayor número de ingresos ha correspondido a la raza 
mestiza con un total de 1,088 enfermos y un porcentaje de 68,34%; 


2.—Los individuos de raza blanca ingresados por primera vez 
han sido 212, haciendo un porcentaje de 14,37%; 


. 3."—De raza india han ingresado 140 enfermos con un porcenta— 
je de 9,49%; 


. 4.—La raza negra ha tenido 69 ingresos con un porcenta- 
je de 4,68%, y 


.5."—De raza amarilla ingresaron 46 enfermos que hacen un por- 
centaje de 3,12%, 


La distribución racial de los ingresos corresponde, pues, en más 
de las dos terceras partes, a la raza mestiza. Sin embargo, en la for- 
mación racial de nuestro territorio, el elemento constitutivo es, en su 
mayor parte, de procedencia indígena con un porcentaje de 45%. La 
raza mestiza tiene una proporción del 32%, la blanca del 20%, la negra 
del 2% y la amarilla del 1%. El crecimiento de la población esquizo- 
frénica, en cuanto a razas se refiere, ha sido siempre predominante- 
mente mestizo y este incremento ha sido gradual desde el año 1931 
hasta el de 1939 inclusive, en tanto que las demás razas han guardado 
una relación más o menos constante dentro de límites más o menos es- 
trechos. Por los cuadros gráficos y numéricos que adjuntamos se po- 
drá apreciar estas variaciones raciales y la notable diferencia que 
existe entre el grupo mestizo y las demás razas. 


. A través de las estadísticas de 9 años podemos observar un he- 
cho interesante y es que el número y porcentaje de esquizofrénicos de 
raza india pura es muy reducido (140 enfermos - 9,49%), 
esta raza forma el mayor núcleo etnológico en nuestra población. Dato 
tanto más interesante por cuanto las características me 
sée pueden ser descritas co 


como lo ha hecho notar GUTIERREZ-NORIEGA, quien resalta la di- 
ferencia temperamental entre el andino y el costeño, 
el primero el predominio del temperamento esquizotí 
gundo el del ciclotímico. La esquizofrenia, 
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Las observaciones a las cuales nos hemos referido en los párra- 
fos anteriores han sido hechas sobre el tipo andino en general, sin es- 
pecificar razas. Ciertamente, el hombre que vive entre la costa y la 
sierra acusa un mayor y más elevado porcentaje, como lo veremos 
más tarde. Pero lo interesante y curioso es la escasez de enfermos in- 
dios, característicamente indios; sin embargo, en Bolivia existe un he- 
cho que sirve para hacer comparaciones y que nos ayudará a emitir 
ciertos conceptos. En ese país, el porcentaje de esquizofrénicos es del 
10%. Antes de hacer cualquier comentario respecto a este porcentaje 
debemos advertir que la población de Bolivia está compuesta de la si- 
guiente manera : 70% de indios, 20% de mestizos y 10% de blancos 
Por lo tanto, la población frenocomial estará compuesta forzosamente, 
en gran parte, por individuos de raza indígena. Ahora bien, cabe pre- 
guntar si la población indígena, tanto del Perú como de Bolivia, país 
afín etnológicamente al nuestro, da, en realidad, un número reducido 
de esquizofrénicos o si éstos permanecen al margen de la asistencia 
hospitalaria de ambos países. Posiblemente estos hechos obedecen a 
razones poderosas cuya explicación debemos tratar de encontrar, ano- 
tando, de paso, que la esquizofrenia está, casi siempre, condicionada 
por el ambiente civilizado. 


Desgraciadamente, nunca se ha llevado a cabo una campaña pa- 
ra estudiar con sistema las condiciones de las razas en nuestro territo- 
rio. Por lo tanto, debemos concluir de acuerdo con el nivel de cultura 
en que viven y el sistema económico que los aprisiona. Posiblemente, 
la raza india (en el Perú y Bolivia), cuyo temperamento es esencial. 
mente esquizotímico y que, por lo tanto, tiene un terreno esquizoidi- 
zable, como lo pretende OSTANCOW, vive en un ambiente cuyas 
reacciones nó son lo suficientemente violentas para producir un tipo 
especial de reacción. Es una raza que permanece igualmente apartada 
de las intrincadas fórmulas de la cultura occidental y todo lo que a ella 
llega lo percibe a través de instituciones que canalizan sus actividades 
fundamentalmente agrícolas. Los problemas vitales que la afligen y 
conmueven son infinitamente menos complejos y giran, por lo general, 
alrededor de asuntos puramente domésticos. Es una raza cuyo des- 
arrollo social dejó de seguir hace tiempo la curva ascendente, perma- 
neciendo estancada y hierática en medio de un cúmulo de problemas 
elaborados por la cultura occidental. Además, hay que tener presente 
lo que dice RUTH BENEDICT y es que cada pueblo escoge un “seg- 
mento del arco cultural”. La raza india vive dentro del temperamento 
esquizoide, recogida dentro de sí, sin anhelar mezclar sus vivencias 
con otras razas. Posiblemente, sus reacciones y sus actitudes, para 
nosotros esquizotímicas, sean respecto de ella misma observadas co- 
mo actitudes normales. Nos hemos acostumbrado a mirar a la raza in- 
dia desde el ángulo de nuestras convicciones y de nuestros prejuicios 
culturales; pero, quizás, si la observásemos desde el ángulo de su pro- 
pia cultura, no tomaríamos como extraña e indiferente su actitud ante 
el mundo, que suponemos que es el de la cultura y de la psicología del 
hombre de Occidente. 
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VALDIZAN, haciendo un estudio de las causas posibles de la 
menor afluencia de la raza india al Hospital para enfermedades menta- 
les, apunta en los siguientes párrafos de su obra “La Alienación Men- 
tal en la Raza India” : “No existe al presente y por ello es de creer que 
no existió en el pasado, una conveniente severidad en la asignación de 
la etiqueta etnográfica en las investigaciones estadísticas : un espíritu 
de mal entendida benevolencia restringió la etiqueta etnográfica india, 
considerándola como lesiva a la dignidad de los sujetos. Y por este 
motivo, que tanto tiene de pueril escrúpulo, hemos hallado frecuente- 
mente considerados como sujetos de raza blanca a sujetos de muy 
ostensible etiqueta etnográfica mestiza. En otras ocasiones, se vaciló 
en la determinación de la etiqueta etnográfica entre la india y la mesti- 
za, ya no por pueril benevolencia sino por ignorancia de los caracteres 
fundamentales de cada una de ellas.” 


“Es conveniente poner en evidencia estas circunstancias, porque 
ellas han podido influenciar las cifras que hemos presentado, hacién- 
dolas menos considerables de lo que fueron efectivamente.” 


“¿Cómo explicar esta menor frecuencia de la alienación men- 


tal en la raza india, cuyo eupsiquismo magnífico ha sostenido, entre 
otros estudiosos, el Dr. ENCINAS?” 


“En la interpretación de las cifras correspondientes a los alie- 
nados de raza india, debemos tomar en consideración algunos factores 
que contribuyen, indudablemente, a explicar esta parquedad de repre- 


sentación de la raza india en las cifras totales de la alienación mental 
en el Perú.” 


“La rareza de alienados de raza india, acusada por las cifras que 
hemos expuesto, pudiera ser tomada, con alguna ligereza, como ex- 
presión del hecho insólito representado por la existencia de una raza 
que se substrae al daño de la locura. Desgraciadamente, esta hipótesis, 
que ha contado con algunos devotos, así antiguos como modernos, es 
fácilmente contestable. La raza india no está al presente, como no lo 
estuvo en el pasado, a cubierto de los factores etiológicos de la aliena- 
ción mental, muchos de los cuales actúan sobre ella más rudamente 
que sobre los demás grupos étnicos de nuestra población. Presentes 
las causas, nada justificaría la ausencia de los efectos, ya que no sería 


bastante a justificarla la especial contextura psicológica del indio, en 
cuanto de ella conocemos.” 


“Un hecho contribuye a explicar la rareza de la alienación men- 
tal en las cifras estadísticas que comentamos y permite establecer 
que más real que esa rareza de la alienación mental entre los indios es 
la rareza de la asistencia de los indios víctimas de la locura. Tanto en 
Lima, sede del único establecimiento de asistencia de alienados con 
que cuenta el Perú, como en nuestras provincias, la asistencia hospi- 
talizada de los alienados sólo tiene lugar cuando éstos han sobrepasa- 
do los límites de la que pudiéramos llamar tolerancia social de las 
reacciones del alienado. Cuando la enfermedad mental reviste carac- 
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teres tales que ponen en peligro la estabilidad familiar o social, es 
cuando se llega a la conclusión empírica de la necesidad de interna- 
ción del enfermo. Por este motivo, se substraen al beneficio de la 
oportuna asistencia manicomial sujetos cuyas formas de enfermedad 
les hace tolerables en la vida común, aun en ausencia de la tutela so- 
cial y legal que en otros países se les acuerda.” 


Por eso nunca se insistirá bastante en el estudio intensivo de 
las condiciones sociales de nuestros medios humanos. Una investiga- 
ción amplia del paciente, de las formas de mentalidad en las diferentes 
regiones y en las diversas colectividades, con sus modos tan opuestos 
de vivir y apreciar el mundo, abrirían seguramente mucha luz sobre 
los mecanismos psicológicos y trastornos psicopatológicos que hoy 
buscan los psiquiatras de otras escuelas en las mentalidades de los 
pueblos primitivos. 


Fatalmente, raza y medio geográfico tienen que eslabonarse pa- 
ra llegar a efectuar una apreciación integral y ver las influencias que el 
suelo tiene en el determinismo mental y somático de los individuos. 


Esta consideración nos lleva a estudiar otro aspecto del proble- 
ma y es el de la distribución geográfica de los primeros ingresos de 
esquizofrénicos en nuestro territorio. Para efectuar los cuadros com- 
parativos, hemos considerado, en la distribución ceográfica, las divi- 
siones territoriales expuestas más arriba. 


Comparando las cifras, podemos apreciar que el mayor número 
de primeros ingresos corresponde, de acuerdo con la primera división 
enunciada, a la región del centro y, conforme a la segunda, a la zona 
costa-sierra. En el primer caso, la cantidad es de 899 enfermos con 
60,95% y, en el segundo, de 794 con 53,93%. A estos datos siguen lue- 
go, en los del primer caso, el grupo Norte con 204 enfermos y 13,83% y, 
en el segundo caso, la zona sierra-selva con 302 pacientes y 20,47%, 
Viene después, según la primera división, el grupo Sur con 167 enfer- 
mos y 11,32% y, conforme a la segunda, la zona costa-sierra-selva con 
70 enfermos y 4,95%. En la segunda división tenemos a la costa con 59 
enfermos y 4%, a la sierra con 36 enfermos y 2,44% y, por último, la 
selva con 6 enfermos y 0,41%. Los extranjeros ocupan en ambas divi- 
siones el mismo porcentaje, así como los ignorados, haciendo los pri- 
pS un total de 95 enfermos y 6,44% y los segundos 110 enfermos y 

) O, 


Si comparamos las cifras anteriormente expuestas, vemos que 
hay una relación muy estrecha entre la cantidad y porcentaje del grupo 
Centro con la zona costa-sierra. Observamos que la mayor afluencia 
de enfermos se produce de las regiones céntricas de nuestro territo- 
rio, con un radio de acción que comprende desde la costa hasta los An- 
des. Igualmente la zona sierra-selva ocupa lugar importante en la 
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afluencia de ingresos y, en el orden cuantitativo, es el segundo, con 
un porcentaje de 20,47%. La costa, la sierra y la selva en sí, como pun- 
tos culminantes en la división geográfica, muestran porcentajes bajos, 
cuyos coeficientes tienen un nivel muy pequeño en comparación con 
las formas intermedias. 


En la división geográfica por regiones (norte, centro y sur) nos 
parece que la apreciación de la afluencia de enfermos no es tan intere- 
sante como la división geográfica por zonas (costa, costa-sierra, costa- 
sierra-selva, sierra, sierra-selva y selva). Esta última manera de clasi- 
ficar el territorio nos parece más apropiada, sobre todo para el tema 
que tratamos, pues podemos apreciar las variaciones que sufre la dis- 
tribución de enfermos con diagnóstico de esquizofrenia en nuestro te- 
rritorio y, además, nos hace ver, con más exactitud, la influencia de 
las condiciones climáticas y ambientales intermedias, cuyo predominio 
es más marcado que en las zonas con ambiente geográfico uniforme. 
Tenemos así que, en las zonas que se hallan en la intersección de eli- 
mas definidos existe mayor predominio en el porcentaje de enfermos 
mentales. Las zonas de mayor afluencia son las de la costa-sierra y de 
la sierra-selva (53,93% - 20,47%), en tanto que las zonas geográficas 
bien definidas en cuanto a su clima y situación se refiere no tienen sino 
muy reducido porcentaje de enfermos, como ocurre en la costa, en la 
sierra y en la selva (4% - 2,44% - 0,41%). 


El porcentaje de distribución del Norte y del Sur es de 13,83% 
y de 11,32% respectivamente. 


Tenemos, pues, que hay un gran núcleo que absorbe la mayor 
parte de los ingresos que es el del Centro, conforme a la primera divi- 
sión regional, y la zona costa-sierra de acuerdo con la segunda, en 
tanto que las otras regiones o Zonas muestran un porcentaje no muy 
alto, teniendo en cambio población numerosa con índice elevado de 
densidad humana. Esta desigualdad en la distribución y afluencia de 
enfermos no creemos que sea debida a una mejor capacidad mental 
nia un mejor ambiente físico, ya que hay centros de población en 
nuestro territorio que muestran múltiples aspectos de estancamiento 
intelectual y cuyas condiciones y capacidades no han sido suficiente- 


mente estudiadas y, más aun, no han sido abordadas desde el punto de 
vista médico-social. 


En los nueve años de estadísticas consultadas, los mayores in- 
gresos departamentales los han constituído Lima, Ancash, Junín, Are- 
quipa, Ica, La Libertad. 


Adjunto a esta página insertamos el cuadro del lugar de naci- 
miento. En él podremos apreciar las variaciones que presentan los de- 
partamentos en cuanto se refiere a los primeros ingresos al Hospital 
“Víctor Larco Herrera” con diagnóstico de esquizofrenia. Respecto 
del porcentaje tenemos las siguientes cifras según departamentos : 
Lima, 28,41%; Ancash, 7,86 %; Junín, 7,85%; Arequipa, 6,71% ; Ica, 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


COMPARACIÓN JEGUN LAS REGIONES 


33 229533124+4822»».RES === ====> Diada ESEREE=Z 

33355322 ES Anda iS SSSSS5351 EL ña E E WN. 

MG BRERARESER 

Minas. | dd ALS 

Mis ORIO DIARREA ES ARALAR A DARAN 
"IL LL L Ll ECGIBESSS 
FSRESESSE - a 
81m => Pa Ñ => 

2 ERC 

NES 

v) 0) =222===2= ZII 5533353325: =3==2>> A AR ANOA Ane A - 

lo] IS S Ao QT] 

GE 
RAN 
SR SON 

8 [ l E E [ EEE ZESESSES55E=SSESESS ES EE pens Nas S S 

7 S AAñ ABRBIA si Es== 2h ESSSSÉSin 

jon EU 

NUS) 


120 
110 
100 

90 


1937 1938 1939 


Larco Herrera 


VECEOL 


1936 


19035 
Hospital 


4934 
Encinas 


nrique 


E 


1933 


1932 


Biblioteca 


1931 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


LA ESQUIZOFRENIA EN El PERÚ 53 


5,69%; La Libertad, 4,95%; Callao, 3,86% (Prov. Constitucional); Ca- 
jamarca, 3,39%; Ayacucho, 3,19%; Huánuco, 2,17%; Piura, 2,44%; 
Huancavelica, 1,90%; Cuzco, 2,11%; Lambayeque, 1,16%; Puno, 
1,02%; Tacna, 0,61%; Apurímac, 0,54%; Loreto, 0,41% ; Amazonas, 
0,41%; Moquegua, 0,34%; San Martín, 0,84% y Tumbes, 0,14%. Los 
extranjeros y los ignorados acusan, respectivamente, 6,44% y 7,46%. 


Por los porcentajes que acabamos de exponer, vemos que difie- 
ren mucho en cada región. Lo único que podemos anotar es que los 
mayores ingresos han correspondido a regiones en las cuales las in- 
dustrias y las manufacturas, la minería y la agricultura, se hallán más 
desarrolladas que en otros departamentos y que, por lo tanto, la acti- 
vidad humana es más intensa. A pesar de eso, Puno, departamento de 
eran actividad y población numerosa, exhibe una tasa de esquizofréni- 
cos muy reducida. No creemos que es simplemente el factor ambiental 
y las condiciones sociales, en las que se hallan los habitantes de los di- 
versos lugares del Perú, el que condiciona el mayor o menor número 
de esquizofrénicos. Nos parece que en la mayor o menor afluencia de 
estos enfermos al Hospital “Víctor Larco Herrera” existen causas de 
muy diversa índole. En primer lugar, el número de enfermos enviados 
depende de la tolerancia social de éstos en los diferentes lugares; en 
segundo término, es debido a la mayor o menor facilidad de transpor- 
te, y, tercero, a la naturaleza de vida que las diferentes comunidades 
sociales llevan y que representan un factor poderoso en el determi- 
nismo de las reacciones mentales y más en el caso de la esquizofrenia, 
si la tomamos como tipo de reacción parergásica, Por eso tiene tanta 
importancia y más tratándose de medios y razas tan diferentes el estu- 
diar la adaptación social de habitantes de medios rurales en ambien- 
tes urbanos y ver las reacciones psíquicas que en éstos se producen. 
Respecto a la tolerancia social en los departamentos del Perú 
para con los enfermos mentales, éste es siempre un fenómeno propio 
del primitivismo en las costumbres. En las regiones en las que la vida 
adquiere un ritmo tranquilo y fácil, los enfermos mentales que no pre- 
sentan trastornos ostensibles y formas peligrosas para la convivencia 
social permanecen dentro de la comunidad llevando una vida parasita- 
ria. Por lo general, el término locura” es aplicado a individuos cuyas 
reacciones sociales son altamente extrañas y perjudiciales; aquéllos 
que presentan características mentales de tipo esquizofrénico simple, 
por ejemplo, no son considerados por el común de las gentes como 
“locos” sino más bien como tipos raros”. De ahí que, por las calles 
de las ciudades, deambulen tipos cuyo comportamiento está muy le- 
jos de las formas normales de la convivencia social. 


En cuanto al problema del traslado de los enfermos mentales al 
Hospital “Víctor Larco Herrera”, tropieza con una serie de factores 
que imposibilitan en gran parte el ingreso de un mayor número de en- 
fermos a este nosocomio. Hay el problema de la distancia, muchas ve- 
ces enorme, que hace casi imposible el acceso del enfermo al Hospital. 
En otras oportunidades, es la dificultad del trámite del expediente res- 
pectivo. Por último, la asistencia hospitalarla no se realiza por causas 
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de orden económico, pues los enfermos indigentes se asisten por cuen- 
ta de los Concejos Provinciales de los diversos departamentos de la 
República, que perciben una renta insuficiente para atender a dichos 
gastos. 


Siguiendo el orden trazado en este capítulo, vamos a ver ahora la 
relación que guarda el tipo constitucional con la esquizofrenia; la rela- 
ción que existe entre dichos tipos somáticos y las formas clínicas, y la 
distribución geográfica de los mismos según la división de costa, sierra 
y selva. La cantidad de esquizofrénicos examinados según la ficha de 
KRETSCHMER y que sirven de pauta para el estudio que vamos a ha- 
cer ahora ha sido de 525. 


Vamos a comenzar haciendo la distribución global de los tipos 
constitucionales en la esquizofrenia. En primer término tenemos a los 
leptosomos, que aparecen con un porcentaje de 55,24%. En segundo 
lugar tenemos a los pícnicos con un porcentaje de 41,71%. Los atléti- 
cos y los tipos inclasificables han sido incluídos dentro de la denomina- 
ción “Otros tipos”, acusando un porcentaje de 1,14%. Apreciando estas 
cifras vemos ya que el grupo leptosomo ocupa el primer lugar y que 
su porcentaje es casi las dos terceras partes del número global de en- 

“fermos examinados. Dentro de los grupos polares leptosomo y pícnico 
hay hay una gama variada de estructuración somática que, para fines 
estadísticos, hemos agrupado simplemente dentro de estas dos moda- 
lidades opuestas. En todos los casos en que la tendencia o hábito lep- 
tosómico ha predominado han sido incluídos los tipos con mayor suma 
de características leptosómicas y, a la inversa, en aquéllos en que ha 
predominado el hábito pícnico los hemos incluído dentro de dicho 
tipo. ; 


En la apreciación global de los tipos constitucionales en la es- 
quizofrenia vemos que en el grupo leptosomo priman los hombres so- 
bre las mujeres (56,27% y 54,20%), en tanto que, en el grupo píchico, 
son las mujeres las que están en mayor proporción que los hombres 
(45,42% y 38,03%). Si del cuadro estadístico suprimimos a los extranje- 
ros y alos de procedencia desconocida, veríamos que los tipos neta- 
mente peruanos tienen una ligera predominancia femenina sobre la 
masculina en los tipos leptosomo y pícnico (ver la gráfica adjunta). 


Divididos los tipos constitucionales por regiones, tenemos la si- 
guiente distribución: 1”., costa. En ella el tipo leptosomo tiene un 
porcentaje menor que en la sierra (52,02% — 57,87%). 2., sierra. En és- 
ta el tipo pícnico tiene un porcentaje inferior al de la costa (43,95% en 
la costa y 39,59% en la sierra). 3?., selva. El porcentaje de píenicos so- 
bre leptosomos tiene una relación mucho más amplia y más caracterís- 
tica que en las otras dos regiones, El porcentaje es : pícnicos, 70%, 
leptosomos, 30 7%. 
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Como podemos apreciar por los datos anteriormente expuestos, 
las características somáticas de los enfermos examinados responden 
ampliamente a los postulados de la antropología, la cual asigna a los 
hombres de climas cálidos predominancia de caracteres pícnicos y a 
los hombres de regiones gélidas y de grandes alturas constitución físi- 
ca predominantemente leptosómica. Hay que hacer notar un hecho in- 
teresante dentro de las características somáticas de nuestros habitan- 
tes y es que, en éstos,no se presentan con la nitidez de las dimensiones 
acordadas a individuos de igual tipo en otras razas. Á este respecto, 
GUTIERREZ-NORIEGA ha dicho que “la clasificación de individuos 
de raza blanca hispano-americana y de negros ofrece menos dificulta- 
des, pues en ellos encontramos mucho mejor caracterizados a los ti- 
pos clásicos de Kretschmer, tipos que en la raza india peruana son me- 
NOS Precisos, pues si bien es cierto que el pícnico ejemplar se encuen- 
tra muy frecuentemente entre los nativos de la costa norteña, el lepto- 
somo típico es, en cambio, mucho más raro. Nos referimos al leptoso- 
mo esbelto y longuilíneo, peculiar de los sajones. En el indio el lepto- 
somo inviste caracteres menos nítidos, lo cual depende, como está di- 
cho, de su baja estatura y del eran desarrollo toráxico”. 


Veamos ahora cuáles son las predominancias somáticas de los ti- 
pos constitucionales en relación con las formas clínicas. Para efectuar 
esta comparación estadística hemos dividido cada forma clínica con re- 
lación a dos factores : 1%., con el total del tipo somático; 2*., en 


relación con el total d lasificados según la ficha de 
KRETSCHMER e enfermos clasificados seg 


Iniciaremos este estudio estadístico apreciando la relacion que 
- mb el tipo leptosomo con las diversas formas clínicas de la esqui- 
zofrenia. 


aid De acuerdo con la gráfica adjunta podemos observar la siguiente 
distribución: 


1%.—Los hebefrénicos tienen un porcentaje, en relación con el 
o tipo, de 33,10% y, en relacion con el total de enfermos, de 
, O, 


y 2.—Los paranoides tienen un porcentaje de 29,60% en el total 
del tipo y de 16,88% en el total de enfermos. 


; 3.—La forma simple acusa un porcentaje de 21,73% en el total 
del tipo y de 12% en el total de enfermos. 


. 4.—Los catatónicos presentan una relación de 12,41% en el total 
del tipo y de 6,86% en el total de enfermos. 


5%—Los otros tipos clínicos ocupan un porcentaje de 3,10% en 
el total del tipo y de 1,71% en el total de enfermos. 
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Prosigamos el examen con la apreciación de las cifras estadís- 
ticas en el tipo pícnico. El orden de relación en los porcentajes es el si- 
guiente: 


1”.—Los hebefrénicos acusan el 38,33% en el total del tipo y el 
16% en el cómputo global de enfermos. 


2”.—Los paranoides tienen un porcentaje de 34,70% en el total 
del tipo y del 14,48% en el total de enfermos. 


3.—El tipo simple aparece con un porcentaje de 15,07% en el 
total del tipo y de 6,29% en el total de enfermos. 


4%.—Los catatónicos acusan el 9,13% en el total del tipo y el 
3,817 en el total de enfermos. 


_5%—Los otros tipos tienen un porcentaje de 2,74% en el total 
del tipo y de 1,41% en el total de enfermos. 


Veamos ahora los otros tipos constitucionales Dentro de éstos 
hemos englobado, por la reducida proporción que presentan, a los 
atléticos, displásticos y mixtos. De la totalidad de este grupo, que su- 
ma 16 enfermos, 10 pertenecen al tipo atlético, formando éste, por lo 
tanto, el 62,50% del total de los tipos englobados dentro de la gráfica 
estadística. En la relación de las formas clínicas con estos tipos consti- 
tucionales tenemos los siguientes datos: 


19.—El tipo paranoide tiene un porcentaje de 50% del total del 
tipo y de 1,52% del total de enfermos. Debemos hacer notar que, de los 
8 enfermos de tipo paranoide, 5 son atléticos puros. 


2.—Los hebefrénicos acusan un porcentaje de 25,50% en el to- 
tal del tipo y del 0,76% en el total del grupo. 


3”.—El tipo simple tiene un porcentaje de 12,50% en el total del 
tipo y de 0,38) en el total de enfermos. 


4%.—Los catatónicos acusan un porcentaje idéntico al tipo sim- 
ple. 


Haciendo un resumen de todo lo relativo a la relación que existe 
entre el tipo constitucional y el tipo clínico, debemos establecer que: 


1%.—Los leptosomos se hallan en un 


os li a relación ligeramente ma- 
yor que los pícnicos. 


2.—En el tipo leptosomo, los hombres apenas acusan un por- 
centaje mayor que las mujeres, en tanto que éstas acusan un porcenta- 
je mucho mayor que aquéllos en el tipo píenico. 
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3.—En la distribución geográfica de los tipos, los leptosomos 
acusan un porcentaje ligeramente mayor que los pícnicos en la costa, 
en tanto que éstos se hallan con porcentaje mayor en la sierra y, 
mucho más acusado, en la selva. 


7 47.—En la relación de tipo clínico y tipo constitucional, los hebe- 
frénicos han ocupado el porcentaje mayor en leptosomos y pícnicos. 


- .5”.—En los tipos constitucionales englobados bajo la denomina- 
ción “Otros tipos”, los paranoides han ocupado la mitad del total de 
tipos constitucionales comprendidos en la misma. 


. 6”.—Los tipos de constitución atlética han tenido mayor tenden- 
cia al tipo paranoide que a los otros tipos clínicos de la esquizofrenia, 
ocupando el 50 %, 


Sl 7. —Dentro del grupo atlético, el mayor porcentaje de éstos, 
80%, ha correspondido a la costa y el 20% restante a la sierra. 


8”.—Los displásticos han estado divididos como sigue : 50% en 
la costa y 50% en la sierra. 


Pa . . a ds A; 
9”.—El tipo mixto ha sido exclusivo en mujeres serranas. 


10.—En el grupo de los extranjeros, la proporción de leptoso- 
mos ha sido superior a la de pícnicos (18 lep. y 11 píc.), y 


sto Ma jo ia de ignorados, la proporción de a 
h ayor que la de los pícnicos (24 lep. y 14 píc.). En este grupo sólo 
ha habido un displástico. ( p.y 14p 


. Por lo que acabamos de exponer, vemos que los tipos constitu- 
cionales que han entrado en mayor proporción han sido los leptoso- 
mos y los pícnicos. A pesar de que al tipo somático estrecho siempre 
se le ha asignado una proporción mucho mayor que al tipo pícnico en 
los individuos con diagnóstico de esquizofrenia, en los casos examina- 
dos según la ficha de KRETSCHMER, apreciamos que esta relación no 
es muy grande y que la proporción guardada entre leptosomos y pícni- 
cos es muy estrecha. Desde muy antiguo, se conocía la relación íntima 
que existía entre el hábito somático y el temperamento psíquico de los 
individuos y que las reacciones de éstos no eran sino la exageración de 
su temperamento y de su carácter. MOREL ya lo afirmaba cuando 
sostenía que: “la folie West rien de plus que Pexagération du carac- 
tére habituel ....” En el caso del hábito leptosomo es el carácter in- 
trovertido, esquizotímico, el que acompaña generalmente a este tipo 
de constitución, siendo su opuesto el píenico al que va unido el carác- 
ter extrovertido, ciclotímico. Por eso, cuando existe un trastorno men- 
tal de tipo esquizofrénico en un leptosomo, éste, en parte, no hace sino 
exagerar las condiciones psicosomáticas de su tipo y, por lo tanto, las 
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A 


reacciones mentales en él producidas no harán otra cosa que permane- 
cer dentro de su círculo biopsíquico, en tanto que las reacciones esqui- 
zofrénicas en un píenico estarán por lo general en desacuerdo con las 
normas generales de su constitución, explicables por el factor heredi- 
tario recesivo. Antes de terminar este capítulo debemos subrayar un 
hecho interesante que BALTAZAR CARAVEDO anota, a saber, que 
ha observado que “los esquizofrénicos pícnicos no tienen tendencia a 
la curación, como lo afirman otros autores.” 


CAPITULO IV 


Estadística de salidas y pronóstico de la esquizofrenia.— 


Tratamiento y profilaxis 


En este capítulo vamos a abordar el estudio de las estadísticas 
de salidas, englobando dentro de ellas tanto a los egresados a la vida 
social como los fallecidos. Veremos, de acuerdo con las cifras de sali- 
das, el pronóstico de la esquizofrenia desde el punto de vista de las es- 
tadísticas. Hablaremos en seguida de la terapia de dicha psicosis y de 
los resultados obtenidos hasta la fecha con la introducción de nuevas 
formas de tratamiento y de sus consecuencias pronósticas. Por último 
nos referiremos a la profilaxis de los trastornos mentales y a la mejor 
manera de encarar este grave problema cuyos límites son tan amplios 
y cuyas soluciones requieren medios tan poderosos que pretender lle- 
gar a alcanzarlas de inmediato es imposible y sólo será lógico pensar 
que el problema exige largos años y pacientes estudios y amplias 
campañas por el mejoramiento de la salud mental. Pretender solu- 
cionar el problema de las enfermedades mentales en general, de 
manera inmediata, es asunto de todo punto de vista imposible de 
de hacer y sólo debemos esperar que los trabajos que en esta época se 
inicien puedan dar sus frutos en las generaciones del porvenir. La psi- 
quiatría es hoy, más que nunca, auxiliar poderoso de la sociedad para 
encontrar la solución a conflictos mentales colectivos cuyos efectos la 
humanidad siente y las colectividades sufren. ñ 


De acuerdo con las estadísticas cuyas gráficas adjuntamos, pode- 
mos apreciar : 


1%.—Causa y porcentaje de salidas. 


2”.—Causa y porcentaje de salidas en relació á 
y aje lid: ación con el núm O- 
tal de esquizofrénicos asistidos. hn 
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3.—Tipos clínicos en relación con las salidas. 
4” —Salidas en relación con el sexo. 
5”.—Reingresos. 


6”.—Causa y porcentaje de defunciones. Mortalidad por tubercu- 
losis en relación con las formas clínicas de la esquizofrenia. 


En el curso de los 9 años estudiados han salido 1,853 enfermos 
en total, de los cuales 568 fallecieron. En esta cifra no hemos compren- 
dido al año 1931 por carecer de algunos datos y sólo consignaremos a 
dicho año cuando analicemos las cifras de salidas, simplemente. El to- 
tal de esquizofrénicos asistidos, durante los años mencionados, ha sido 
2,501, correspondiendo un porcentaje medio de 27,67) a las salidas, De 
este porcentaje global tenemos que substraer el de fallecidos, 8,70 %, y 
el de fugados sin regreso, 1,10%, lo que daría un 17,87% como porcen- 
taje medio de salidas. De este total ha correspondido el 5,24) al pro- 
medio de egresos con etiqueta de curados o mejor dicho, remitidos. 
Un porcentaje de 11,68% ha correspondido como promedio a las sali- 
das por mejoría. El 1,89% egresó del Hospital sin mejoría. 


Si apreciamos los porcentajes de salidas en relación con el nú- 
mero total de egresados, podremos ver lo siguiente : 


1”-—El promedio de salidas con etiqueta de “curados” ha sido 


de 16,04%, Dentro de este promedio el menor porcentaje correspon- 
dió al año 1931, con 3,50%, y el mayor al año 1938, con 29,26%. 


2%.—Las albespormejoraseusarón 08 porcentaje de 45,72% 
El porcentaje menor correspondió al año 1935, con 36,73%0, y el mayor 
al año 1931, con 63,43%, 


. . 3”.—Los salidos sin mejoría acusaron el 4,53%, promedio, ha- 
biendo tenido el menor porcentaje el año 1934 con 0,81% y el mayor 
porcentaje el año 1939 con 7,79%. 


dio 4.—Los fugados sin regreso han tenido el 4,53% como prome- 


5”.—Los fallecidos han tenido como promedio el 30,64%, siendo 
el menor porcentaje el del año 1938 con 23,14%, y el máximo el año 
1934, con 39,02%, 


Según estos cuadros estadísticos, podemos apreciar que: 


1”.—Considerados los casos remitidos y los mejorados, forman 
un total de 16,92% en relación con el número de asistidos. 
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2”.—Considerados los remitidos y los mejorados en relación con 
el número de salidas, el porcentaje ha sido de 61,76%. 


3.—Los fallecidos, en relación con el número de salidas y con el 
número de asistidos, han tenido un porcentaje de 31,45 % y 8,70%, 


4”.—Los salidos sin mejoría acusaron el 4,53% y el 1,39% respec- 
tivamente. 


5”.—El porcentaje promedio, que ha permanecido en el Hospi- 
tal, fué de 72,33% en relación con el total de asistidos. 


De las cifras y gráficas expuestas vemos que más de las dos ter- 
ceras partes de los ingresados y asistidos con diagnóstico de esquizo- 
frenia quedan en el Hospital. Tenemos que hacer notar que de los 
1,907 ingresos, 432 fueron reingresados, lo que hace un porcentaje de 
22,657 sobre el total, los primeros ingresos representando, el 77,35%. 


Mayor importancia tiene apreciar las relaciones entre el número 
de salidos y el de asistidos que hacer el cálculo de porcentajes en rela- 
ción con el número de salidos. De esta manera, podemos conocer me- 
jor las remisiones, mejorías o crónicidad de los procesos esquizofréni- 
cos y apreciar las cifras favorables para llegar a un pronóstico que sea 
más o menos alentador De acuerdo con nuestras cifras, el porcenta- 
je de remisiones y mejorías es relativamente bajo (16,92% ) y el por- 
centaje de estados de cronicidad es crecido (77,70%). B. DUKER, en un 
estudio sobre el pronóstico de la esquizofrenia, dice que el 20% logra 
una recuperación social más o menos completa, el 30% presenta tras- 


tornos demenciales y el 50% restante alcanza un estado que oscila es- 
tre estos dos extremos. 


p: dan a esquizofrenia y a las 
remisiones y mejorías que han tenido lugar a través de los años, los 


autores que han tratado el hecho no tienen una norma fija y las conclu- 
: y Otras que 
erteza y llegar a una evidencia absoluta cuál 


jorías en la esquizofrenia. 
otivos, uno de los cuales es 


, h E 
MAUZ y LANGFELD y la reciente tabla publicada por DUNN 
que se han despren- 


diagnóstico de recuperación depende li e 
examinador y, sobre todo las ca peiioaa pei cológica cel 


la observación y examen del enfermo. Uno pue 
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cuperación completa, lo cual presumimos cuando una cuidadosa bús- 
queda revela que no hay señales de enfermedad. Aquel que tiene poco 
tiempo para examinar a sus enfermos encontrará muchas recuperacio- 
nes, que otro consideraría como mejoríaS....... Un retorno a las condi- 
ciones existentes, anteriores a un episodio agudo, no es del todo raro, 
pero esto no puede ser considerado como una recuperación sl una es- 
quizofrenia insidiosa ya ha cambiado notablemente la personalidad del 
enfermo antes del episodio agudo. 


Debemos recalcar un hecho interesante respecto al porcentaje 
de remisiones y mejorías acusado en los últimos dos años de las esta- 
dísticas estudiadas y es que, después del empleo de la insulina y el 
cardiazol, éstas han aumentado en forma apreciable, tanto en relación a 
la cifra de salidas como al número de asistidos. Los porcentajes de 
los años 1938-39 guardan la siguiente relación : remitidos y mejorados, 
a) en relación con las salidas, 68,55%; b) en relación con el número de 
asistidos, 19,64%. Si es verdad que el aumento no es muy grande, en 
cambio, nos permite ver que los tratamientos hoy empleados han 
abierto una vía para mejorar el pronóstico y aumentar los casos que 
pueden retornar a la vida civil para adaptarse nuevamente al mundo y 
realizar funciones dentro de él. Cuando terminemos de exponer las es- 
tadísticas de salidas, haremos un estudio más detallado de las condicio- 
nes rd al pronóstico y una crítica más extensa de los datos re- 
cogidos. 


, Veamos ahora los datos y las gráficas correspondientes a las sa- 
lidas según el tipo clínico de esquizofrenia. Los porcentajes de remi- 
siones y mejorías se han distribuído como sigue: 


19.—El tipo simple ha tenido un porcentaje de 38,50%. 
2*.—El tipo paranoide acusó el 26,20%. 

3?.—El tipo hebefrénico ha presentado el 12,65%, 
4%.—Otros tipos mostraron el 15,50%, y 

5,—El tipo catatónico tuvo el 8%. 

Las salidas sin mejoría han tenido el siguiente porcentaje: 


1%.—El tipo paranoide y otros tipos acusaron el 26,50%, res- 
pectivamente. 


2?.—El tipo hebefrénico ha tenido el 22,50%, 
3?.—El tipo simple acusó el 14,90%, y 


4%*.—El tipo catatónico tuvo el 9,50%. 
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En los fugados sin regreso, la distribución según los tipos clíni- 
cos ha sido la siguiente : 


19,—El tipo paranoide ha tenido 34,10%. 
2%.—Otros tipos acusaron el 32,90%. 
3?.—El tipo simple tuvo el 25,50%, y 
4*.—El tipo catatónico acusó el 8,50%. 


De las apreciaciones estadísticas sobre los tipos clínicos y la re- 
lación que éstos guardan con el porcentaje de salidas, vemos que las 
cifras expuestas están en cierta discordancia con apreciaciones esta- 
dísticas de otros lugares. DUKER, en su trabajo sobre el pronóstico 
de la esquizofrenia, señala que los tipos que mejor pronóstico tienen 
son el catatónico y el paranoide, aunque éste último menos favorable 
que el primero. El tipo paranoide, a pesar de no tener un pronóstico 
muy favorable desde el punto de vista médico, puede alcanzar una 
buena adaptación social y continuar una vida aceptable y desempeñar 
profesiones. Esto, señala el autor, es probablemente debido al hecho 
de que, en algunos casos, la personalidad es preservada por largo tiem- 
po. Según los datos por nosotros recogidos y más arriba consignados, 
las formas clínicas que han acusado mayor tendencia a las remisiones 
y alas mejorías han sido el tipo simple y el tipo paranoide. En contra 
de esto tenemos la opinión del mismo DUKER, quien dice, respecto al 
pronóstico del tipo simple y del tipo hebefrénico, que “las peores con- 
diciones desde el punto de vista del pronóstico son la hebefrenia y la 
esquizofrenia simple. Como lo declaró BLUMKE, la ausencia de emo- 


ción en la esquizofrenia simple, no es un paso hacia la demencia, sino 
la demencia misma. 


GRUHLE sostiene que el pronóstico de los ti 
paranoide es el más sombrío. BUMKE crée que la forma de Dedr pri 
nóstico es la paranoide, siguiéndola la hebefrénica y considera e. 
de pronóstico más benigno a la forma catatónica. MAUZ hace i Fei 
nir en el pronóstico a los factores constitucionales. Según e a OR 
las formas peores son las catastróficas acompañadas por ó a de 
constitución asténica extrema y, en las formas pre Lei ol e 
enfermos en quienes coexiste el tipo clínico con el tipo som o 
plástico. El tipo catatónico tiene, por lo general, mejor pro o pas 
e AR $ =D somático predominante, te 

, ético o e : 
mejor del ambito ciento e tipos que se defienden 
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exagerados, aparentemente no relacionados con los factores exógenos, 
los cuales tienen, por lo general, un curso catastrófico. 


Comparando las cifras de salidas en relación con el sexo, tene- 
mos que, en el curso de los años 1931 a 1939, han salido 884 hombres, 
47,71%, y 969 mujeres, 52,29%. Ambos porcentajes se dividen como sl- 
gue: 


1%,—Curados: hombres, 6%; mujeres 29,10%. 

2”. —Mejorados: hombres, 57,35%; mujeres, 31,89%. 
3”.—Sin mejoría: hombres, 4,41% mujeres, 4,95%. 
4*”.—Fugados: hombres, 4,41%, mujeres, 0,837 y 
5*,—Fallecidos: hombres, 27,83%, mujeres, 33,23%. 


Como vemos, la ión de mujeres salidas curadas supera a 
la cifra de hombres en Ralcontijo apretiable, 13,10% de diferencia, en 
tanto que la cifra de hombres salidos mejorados es mucho mayor que 
la cantidad de mujeres, con un 25,46% más a favor del sexo masculi- 
no. Respecto a la importancia que tiene para el pronóstico el sexo, 
BLAIR encuentra, como acabamos de verlo igualmente, que las muje- 
res tienen mejor pronóstico que los hombres, como lo había observa- 
do BALTAZAR CARAVEDO. 


Según las estadísticas y gráficas de reingresados al A 
“Víctor Larco Herrera” durante los años antes citados, vemos, que 
distribución de éstos se hace de la manera siguiente: 


1%.—De los 331 enfermos salidos curados, regresaron el 28,40%. 
Q 


- E 1 
2?.—De los 822 enfermos salidos mejorados regresaron € 
36,74%. e 


3%.—De los 83 enfermos salidos sin mejoría regresaron el 
31,33%, y 


4”.—De los 47 enfermos fugados regresaron el 42,55%. 


En el cuadro estadístico adjunto exponemos o e 
número de veces que han tenido lugar los reingresos, 


mos adelantar que el mayor porcentaje corresponde a los reingresa- 


dos por primera vez. Resumiendo dicha gráfica tenemos que reingresa- 
ron al Hospital el 34,457. 


ción eráfica y estadística exami- 


¡ osi e - 
Continuando con nuestra exp =s de defunción de B68 esqui- 


naremos ahora, por último, las caus 
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zofrénicos fallecidos en el Hospital “Víctor Larco Herrera” entre los 
años 1931 y 1939. Para facilitar la elaboración de las gráficas y estadís- 
ticas hemos englobado aquellos procesos agudos o crónicos cuyo total 
no alcanza a 5 enfermos dentro de la denominación genérica de “Otras 
enfermedades”. En esta denominación se incluyen cuadros de clínica 
general que no forman un conjunto que merezca apreciación detallada 
y capaz de presentar una conexión manifiesta entre ellos y el cuadro 
mental estudiado. 


Los porcentajes de causa de defunción han sido los siguientes : 
1?., por “Otras enfermedades”, 33,63%; 2%., por tuberculosis, 32,92%; 
3?., por diarreas, ulceraciones intestinales, etc., 14,96%; 4*., por disen- 
tería, 5,63%; 5”., por pelagra, 4,58%; 6"., por demencia precoz, 4,237; 
7”., por helmintos, 3,17% y 8?., por cáncer, 0,88%. 


y Los procesos clínicos de orden médico englobados en la entidad 

Otras enfermedades” no se prestan para hacer de ella crítica detallada 
debido a que sus cuadros son muy variados y, por lo tanto, no suscep- 
tibles de apreciación metódica y sistematizada. Como la entidad clínica 
que más enfermos fallecidos ha "presentado ha sido la tuberculosis y 
como ésta es siempre objeto de observación detenida por múltiples in- 
vestigadores en sus relaciones con la esquizofrenia, tomaremos a ésta 
en consideración preferente para hacer un estudio en sus relaciones 
con las diversas formas clínicas de la demencia precoz. Muchos inves- 
tigadores señalan la frecuencia con que la tuberculosis se asocia a la 
esquizofrenia. RENNIE expone el resultado obtenido en la investiga- 
ción de 560 esquizofrénicos, de los cuales fallecieron más de un cente- 
nar y casi en su totalidad de tuberculosis. La relación entre la tubercu- 


losis y los tipos clínicos esquizofrénicos presenta el siguiente porcen- 
taje: 


1”.—El tipo simple, 32,89%. 
2”.—El tipo hebefrénico, 20,32%, 
3”.—Otros tipos, 19,25%, 
4”.—El tipo paranoide, 18,18%. 
5”.—El tipo catatónico, 10,16%. 


... Después de haber revisado los diferentes aspectos de causas de 
salidas de los esquizofrénicos, haremos un breve resumen de las ca- 
racterísticas generales dentro de las que reposa el criterio de un gru- 
po de investigadores respecto al pronóstico de la esquizofrenia. Dife- 


el ti ia debe basarse sobre la herencia 
el hábito somático y la personalidad matr : 


sentarse, el carácter, la duración de los 
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cativos precipitantes, la influencia del tratamiento y el curso evolutivo 
de los síntomas. 


Dentro de los cuadros del presente capítulo mencionaremos las 
diferentes corrientes y opiniones sustentadas por estos autores respec- 
to a algunos de los puntos arriba mencionados. Dentro de la exposi- 
ción estadística dada por nosotros, tenemos que hacer hincapié sobre 
dos hechos saltantes: las salidas en relación con las formas clínicas y 
con el sexo, tratando de establecer, de acuerdo con los porcentajes 
anotados, los tipos clínicos que mejor porcentaje mostraron en la remi- 
sión de sus síntomas y que salieron, o bien curados o mejorados; e 
igualmente subrayaremos la importancia que posée para el pronóstico 
el sexo. En nuestro medio hospitalario, las formas que mayor tenden- 
cia a la curación mostraron son la esquizofrenia simple y la paranoide, 
siguiéndola en el orden la hebefrenia. En cuanto al sexo, hemos visto 
que las mujeres tienen mayor tendencia a la curación que los hombres, 
en tanto que éstos tienen un porcentaje más elevado que aquéllas de 
mejorías. Sin embargo, pronósticamente, podemos decir que las muje- 
res, en términos generales, lo muestran más favorable que los hom- 


bres, y en esto estamos de acuerdo con la opinión de RENNIE y de 
BLAIR. 


Igualmente es importante hacer un examen de las cifras de rein- 
egresados de aquéllos que salieron con diagnóstico de esquizofrenia. 
En términos generales, hemos visto que las cifras de porcentajes de 
reingresos ha sido de 34,45%, habiendo permanecido hasta la fecha el 
65,55% fuera del ambiente hospitalario. De los salidos mejorados y 
curados, regresaron el 34,65% y los que lo efectuaron en mayor por- 
centaje han sido aquéllos que reingresaran por primera vez. 


En el trabajo efectuado por RENNIE, concluye resumiendo que: 
“ De todo el grupo, el 55,7% están hospitalizados, el 24,26% restableci- 
dos, el 11,8% están en una etapa productiva y el 8% son atendidos en 
sus hogares. De la serie total, 35,5% jamás pudieron abandonar el hos- 
pital; 32,6% jamás fueron readmitidos en ningún otro hospital. RENNIE, 
como BLAIR, señala el mejor pronóstico que poséen las mujeres fren- 
tea los hombres, lo mismo que hace notar que de los 100 enfermos 
ecos en el grupo por él estudiado, la gran mayoría fué por tuber- 
culosis. 


La mayor preocupación de los investigadores respecto al pro- 
nóstico de la esquizofrenia es saber si una restitución al estado ante- 
rior es posible y si una paralización de los procesos patológicos pue- 
de tener lugar. Para la gran mayoría de los psiquiatras, la restitutio 
ad íntegrum no es lograble, aunque el pesimismo que se tuvo hace 30 
años no sea ya tan firme y las posibilidades favorables del pronóstico 
sean cada vez más alentadoras, sobre todo después de la introducción 
del cardiazol y de la insulina en el tratamiento de esta psicosis. Desgra- 
ciadamente, el proceso de la esquizofrenia dista mucho de haber sido 
aclarado y la tendencia a las recidivas que toma este trastorno nos ha- 
bla de la imposibilidad de la cesación completa del proceso patológico. 
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Por lo tanto, la esquizofrenia, vista desde el ángulo del pronóstico, ha- 
bría que considerarla, o bien como un trastorno crónico con remisio- 
nes y ataques recurrentes o como una predisposición permanente con 
nuevos ataques. Hay un hecho interesante que BLAIR anota y es que 
aquellos tipos de esquizofrenia que son susceptibles de remisiones y 
mejorías son los que se benefician con el tratamiento cardiazol-insuli- 
na, no teniendo eficacia esta terapéutica en los casos en que el pronós- 
tico hecho según las condiciones por él indicadas no es favorable de 
antemano. DUKOR establece una pauta para el diagnóstico de la es- 
quizofrenia y de la cual haremos el resumen siguiente: 1”., el tipo de 
constitución corporal y el tipo de la personalidad prepsicótica. El tipo 
pícnico con personalidad sintónica es menos probable que se torne de- 
mente como el tipo asténico, atlético 0 displástico, con una definida 
personalidad prepsicótica esquizoide. 2”., el cuadro inicial de la enfer- 
medad. Los casos agudos con irrupción violenta de la enfermedad tie- 
nen un pronóstico más favorable que aquéllos en que la presentación 
de los síntomas es gradual. 3”., de acuerdo con MAUZ, las formas des- 
favorables de la esquizofrenia son aquéllas que están comprendidas en 
el grupo de “pbrocesos de esquizofrenia maligna que corrientemente 
se desarrolla sobre la base de una constitución de demencia precoz y 
ocurre entre los 16 y 25 años,caracterizándose por una constitución cor- 
poral asténica, atlética o displástica; y conduce a una demencia comple- 
ta a los dos o tres años de haberse presentado. 4”., en vista de lo que 
antecede, la exactitud en el pronóstico de cada caso debería ser guiada 
por la diferenciación de los síntomas clínicos dentro del “proceso”, “de- 
fecto”, y síntomas “psicogénicos”. 


Desde que la esquizofrenia es un proceso cuyo mecanismo dista 
mucho de haber sido aclarado y, como el curso y evolución del mismo 
es recidivante, con hospitalizaciones repetidas y muchas veces perma- 
nentes, el juicio sobre una terapéutica determinada que haya sido apli- 
cada debe ser emitido en vista del resultado final. Por eso, una eva- 
luación definitiva de los tratamientos convulsivantes no podrá hacerse 
en el presente y toda conclusión entusiasta y promisora deberá consi- 
derarse con cautela, pues sólo cuando haya pasado un largo y suficien- 
te período de tiempo, no simplemente dos o tres años, es que se podrá 
concluir sobre los resultados reales operados por dicho tratamiento. 
Sin las terapéuticas del cardiazol y la insulina, existen igualmente re- 
misiones que permanecen largos períodos de tiempo en condiciones 
favorables para después sufrir una nueva crisis. Los resultados tera- 
péuticos y los esfuerzos del presente tienen que sufrir la sedimenta- 
ción necesaria para poder contemplar con criterio sistemático y mesu- 
rado lo que hoy se admira con entusiasmo y se prodiga sin método. 


Pero no solamente la esquizofrenia, como cualquier otra enfer- 
medad que adopta el tipo de una “epidemia”, se combate con procedi- 
mientos terapéuticos, diagnosticándola con precisión y en época tem- 
prana, sino que, aparte de esto, la profilaxis, como recurso necesario y 
auxiliar precioso en esta afección, debe practicarse más que en cual- 
quier otra de naturaleza psicótica. La esquizofrenia, hoy día, es la 
preocupación mayor en todas las naciones y en cualquier hospital para 
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enfermos de la mente; su número crece cada día, habiendo calculado 
HELDT que, en 1933, existían 4'200,000 esquizofrénicos en toda la su- 
perficie del globo. Para países superindustrializados como Estados 
Unidos, el problema asistencial es enorme, pues la cuarta parte del to- 
tal de camas hospitalarias están ocupadas por enfermos de esta afec- 
ción y como ella es generalmente un trastorno cuyas raíces más hon- 
das se pierden, por un lado, en la herencia y, por otro, en el medio am- 
biente y en los problemas que desde los primeros años el hombre tuvo 
que comenzar a resolver, la atención de los investigadores y de los pe- 
dagogos se dirige hacia el niño, como elemento potencial, cuyas reac- 
ciones, modos de comportarse, ambiente, familia y medios económicos 
de los cuales disfruta, les interesan primordialmente para tratar de en- 


cauzar una posible desadaptación y realizar un adecuado y pronto rea- 
juste. 


Si la esquizofrenia es un trastorno fundamentalmente caracte- 
rístico de la adolescencia y de la juventud y si es la respuesta a una 
mala adaptación entre el hombre y el mundo, un tipo de reacción, en- 
tonces debemos pensar que el comienzo de los años infantiles fué mal 
dirigido y las primeras manifestaciones intelectuales y del comporta- 
miento social pasadas por lo común inadvertidas o falsamente inter- 
pretadas. “La psiquiatría, como ha dicho LEWIS, tal como nosotros la 
comprendemos clínicamente, empieza con el estudio del individuo des- 
de su nacimiento....... 


“El comportamiento, desde el nacimiento hasta la muerte, con- 
siste en la adaptación de las propensiones a las condiciones del am- 
biente, siempre variable, y la psiquiatría trata con los fracasos y dis- 
torsiones, los cuales están siempre fluctuando desde las simples des- 
adaptaciones hasta las más severas disyunciones. 


Por esto, la psiquiatría y los psiquiatras del presente deben bus- 
car la colaboración de todos aquellos elementos humanos que les sean 
indispensables para dirigir una acción más definida sobre el campo «ún 
no bien defendido de la niñez y de la adolescencia. La orientación de 
la niñez es el primero y más esencial problema que debe contemplarse 
para el logro de una mejor dirección en el futuro del hombre. BALTA- 
ZAR CARAVEDO dice que: “La orientación de la niñez es una rama 
de la higiene mental que se ocupa de todo lo concerniente a la perso- 
nalidad y desórdenes de la conducta de la niñez y que toma en cuenta, 
además, las interacciones complejas entre el niño y su ambiente, y tra- 
ta de ayudarlo a conseguir una orientación práctica que ha de servirle 
en sus relaciones con el mundo........ 


“Es imposible aquilatar la cantidad de sufrimientos individuales 
y mala adaptación individual y social que ha sido evitada y se sigue 
evitando en virtud de los trabajos en las clínicas de orientación de la 
niñez. El objeto primordial del movimiento de orientación de la niñez 
es hacer accesible a todos los niños los principios y la técnica de la hi- 
glene mental, que ha venido a luz como resultado de los trabajos clíni- 
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cos con niños mal adaptados. Si fuera posible que todos lós niños, al 
ingresar a la escuela, pudieran acogerse a los beneficios de semejante 
estudio amplio de la personalidad, tal como actualmente se encuentra 
disponible para aquellos niños mal adaptados, gran parte de la labor 
de reconstrucción y rehabilitación podría evitarse. Con el ensancha- 
miento de su campo de acción, a fin de poder incluir mayor énfasis en 
los trabajos educacionales y preventivos, el movimiento de orientación 
de la niñez está comenzando a hacer no solamente un servicio para ni- 
ños mal adaptados, como lo implica su nombre, sino un medio de guiar 
a todo niño a una adaptación que se apoye sobre bases de la más am- 
plia utilización de todo su poder y facultades.” 


La psiquiatría, al buscar la colaboración de todos aquéllos que 
se interesan por los problemas relacionados con los trastornos menta- 
les, no hace sino tratar de hallar la solución de los vastos conflictos 
que el espiritu humano sostiene en los diversos campos de la actividad 
social. Llevada la psiquiatría de las enseñanzas y preceptos que sostu- 
vieron los antiguos médicos, busca en el alborear del espíritu el princi- 
pio de las rutas de las cuales debe partir para encontrar un mejor co- 
nocimiento del alma y del espíritu del hombre. La escuela ha comen- 
zado su labor en pro de un mejor acercamiento entre la vida, la reali- 
dad y el niño dotado de potencialidades creadoras y también de in- 
clinaciones y tendencias, muchas veces nocivas para su perfecta adap- 
tabilidad social. Las escuelas y las clínicas de orientación infantil ad- 
quieren un rol fundamental en el esfuerzo de encauzar las inclinacio- 
nes individuales para tratar de corregir aptitudes viciosas y, por lo ge- 
neral, acordes con un estado psíquico determinado y un carácter defi- 
nido. Así como la escuela adquiere importancia en el cultivo de las 
fuerzas creadoras del niño y en el encauzamiento de su espíritu por un 
camino conducente a la buena adaptabilidad social, el hogar y el am- 
biente en el cual se mueve el niño son los coadyuvantes poderosos en 
la formación de sus hábitos, tendencias, instintos y conflictos e igual- 
mente son ellos los que deben ayudarlo a buscarle solución. El hogar 
y la familia son, pues, centros directivos tan importantes como la es- 
cuela, pues su conjunto constituye el ambiente del niño. Para el niño, 
dice STRECKER, “el hogar debería ser el primer lugar y el más im- 
portante, en el cual encuentre una atmósfera de armonía y felicidad. 
En la armonía de la vida íntima, en las relaciones sociales afines y 
en las directivas mejores de la escuela, el niño tiene el mejor medio 
para enfrentarse a los conflictos posteriores de la pubertad y de la 
adolescencia.” 


BURLINGAME crée que “la personalidad psicopática debe su 
condición a factores de orden hereditario que al acondicionamiento de 
su medio ambiente.... y por medio ambiente quiero decir las fuerzas 
externas que empezaron a afectarle desde el momento en que nació”. 
Y en esto hay gran fondo de verdad, pues las personalidades psicopá- 
ticas, sobre todo de tipo esquizoide, tienen una predisposición heredita- 
ria, pudiéramos decir cierta alergia para reaccionar mal a los conflic- 
tos vitales y que si la dirección de la conducta, del comportamiento y 
de los problemas individuales han sido orientados adecuadamente y el 
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hombre bien valorado y comprendido, desde los años escolares, las 
posibilidades de producir una reacción decrecen. Lo difícil es poder 
conducir permanentemente a tipos de esta categoría a través de la vi- 
da, de hacerlos comprender por los demás y que ellos puedan, a su 
vez, situarse dentro del marco de sus capacidades. 


Si el hombre no ha sido guiado suficientemente durante los pri- 
meros años de la vida por los padres y los maestros, si éstos, en lugar 
de comprenderlo y ayudarlo, lo han obstaculizado y han puesto ante 
él problemas psicológicos y sociales aun más profundos de los que em- 
pezó a generar, cuando llega a la adolescencia, que es el momento en 
que la valoración de la vida y del mundo adquieren otro ritmo y otra 
dirección, cuando el adolescente empiece a tratar con las fuerzas po- 
derosas que gravitan entre el cosmos externo y el cosmos interno, su 
capacidad de adaptación, en constituciones predispuestas, habrá dis- 
minuídó notablemente y se hallará entonces en situación de menor re- 
sistencia frente al nuevo rumbo sobre el cual el joven tiene las más 
desbordantes esperanzas. Desgraciadamente, mientras las sociedades 
humanas tienden hacia una civilización extrema, al tecnicnismo más 
absoluto, el hombre pierde la seguridad personal ante los intrincados 
problemas que presenta la complicada red social de las poblaciones 
urbanas. La gran tarea educacional del presente consiste en preparar 
a los jóvenes con el sistema social y a saber defenderlos de la vorágine 
incierta y angustiosa dentro de la cual están viviendo momentos de 
intensa inquietud vital. El presente es un momento de tensión psíqui- 
ca extrema y los adolescentes que insurgen a la vida se ven rodeados 
de una multitud de problemas a los cuales ellos no les hallan solución, 
rodeados de un mundo donde sólo es capaz de poder engranarse den- 
tro de la dependencia, envueltos en la desesperanza ¡inmensa de sen- 
tirse incapaces de poder abrirse camino por sus propios medios y de 
crear para sí un cosmos interno armonioso y armonizante con la reali- 
dad exterior. Dice BURLINGAME que “hay entre nosotros quienes 
gustan de jactarse un tanto acerca de la manera cómo logramos abrir- 
nos paso en el mundo, cómo vencimos los obstáculos de nuestra ju- 
ventud y, finalmente, cómo ganamos un pequeño éxito; pero la vida 
era diferente en ese entonces. Una cosa es tener dificultades tangibles 
contra las cuales se tiene que luchar, y otra cosa enteramente diferen- 
te es tener meramente que esperar con resentimiento cada vez más 
creciente contra un mundo que no tiene necesidad de unó o por lo que 


uno pudiera hacer. ” 


Por eso hoy una de las preocupaciones de la higiene mental es 
la comprensión mutua, mediante la cual la multiplicidad de tendencias 
psicológicas logra encontrar un camino que encauza estas corrientes 
con el fin de armonizar a la colectividad humana que en la actualidad 
subsiste dentro de la inseguridad y la angustia. REPOND explica el 
caos social provocado por la incomprensión diciendo que, “entre las 
facultades mentales cuya función es posible perfeccionar mediante el 
empleo de nuevos métodos psicológicos, es necesario mencionar, en 
primer término, a la comprensión mutua. Producidos por los impul- 
sos inconscientes, sus trastornos son numerosos y constantes, Las 
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transformaciones y desplazamientos de la afectividad, los retrocesos 
instintivos, las identificaciones, las incomprensiones de la personali- 
dad ajena, nacidas del temor de conocerse a sí mismo, las rebeliones 
morales compensadoras, las proyecciones afectivas, es decir, el hecho 
de atribuir a otros sentimientos o instintos que obsesionan incons- 
cientemente a uno mismo, son otros tantos ejemplos de lo que el psi- 
quiatra ve todos los días. Mas, al lado de estos trastornos individuales 
de la comprensión mutua que la psicoterapia y, en casos simples, la 
aplicación de las reglas psicológicas de la higiene mental, pueden re- 
mediar fácilmente, como lo demuestran los resultados de nuestra acti- 
vidad médica, existen otros que son colectivos y, por consiguiente, 
mucho más peligrosos por estar mezclado lo legítimo con lo que po- 
día llegar a ser loable. Puede seguirse, en parte, el desarrollo de los 
trastornos en el dominio social, por ejemplo, cuando se manifiestan en 
una masa considerable de individuos inadaptados a las condiciones de 
una existencia cada vez más precaria y difícil. Si, para muchos, se tra- 
ta de una inadaptación por una relativa deficiencia intelectual, para la 
mayoría, aquélla proviene de una menor resistencia y de un carácter 
poco firme. Obsérvase esto en los emigrantes en general y, sobre to- 
do, en los que salen del campo para vivir en las grandes ciudades. 
Siendo capaces de vivir normalmente dentro de las condiciones sim- 
ples, tranquilas y seguras del trabajo de la tierra, no llegan a adaptar- 
se alas condiciones urbanas, nia arraigar o recrear las circunstancias 
materiales y morales que determinan su carácter, su temperamento y 
su educación. Aumentan la masa de ese proletariado flotante que, ha- 
biendo perdido sus sanas tradiciones, es incapaz de afirmarse con soli- 
dez dentro de las nuevas costumbres. Angustiado por falta de seguri- 
dad, vulnerable a la propaganda y a las influencias disolventes, repre- 
senta en las sociedades modernas un elemento moralmente inerte y no 
pocas veces colectivamente peligroso. He aquí uno de los problemas 
más difíciles de los tiempos actuales, cuya solución definitiva no se ha 
encontrado todavía, a pesar de los enormes esfuerzos que se hacen en 
la mayoría de los países. La higiene mental, directamente interesada y 
que apoya todas las medidas sociales dirigidas a remediar esas condi- 
ciones, debe también llamar la atención sobre el parasitismo social que 
puede resultar. La multiplicidad de seguros, de medidas de seguridad 
colectiva, de garantías contra la desocupación, etc., rebajan el senti- 
miento de la responsabilidad personal y de la confianza en sí mismo, el 
gusto del esfuerzo y del riesgo. La pasividad y la dependencia respec- 
to de los demás, que de ellas resulta, dan pábulo a los sentimientos de 
inseguridad, generadores de una angustia que luego se convierte en 
agresividad y, por consecuencia, en incomprensión mutua, No es de 
sorprender, por esto, que para librarse de esta angustia, muchos 
hombres abdiquen voluntariamente de una libertad con la cual no sa- 
ben qué hacer, pues implica una responsabilidad personal demasiado 
pesada para ellos. Su abdicación aumenta sus necesidades de seguri- 
dad y ese sentimiento de ansiedad, de inquietud y de celo, les presenta 
peligros y enemigos por todas partes, desarrolla aquellas reivindica- 
ciones apasionadas y odiosas que son la plaga de las sociedades mo- 
dernas y que perturban profundamente la comprensión mutua. Vemos, 
por ello, surgir la angustia humana, bajo las formas más diversas, 
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como principio de todos los obstáculos que se oponen a aquélla. Nos- 
otros podemos indicar así, en líneas generales, cuál es el camino a 
seguir para llegar, si no a suprimirla, por lo menos a atenuarla, su- 
blimarla o distraerla en tareas útiles. La experiencia adquirida en 
nee médica y en psicoterapia nos demuestra que ello es po- 
sible. 


En este aspecto de la comprensión mutua, al que la higiene 
mental presta atención preferente, es en cierto modo esencial para 
cualquier programa de buen entendimiento psicológico y social entre 
nuestros diversos agregados humanos, que viven en tan diferentes 
regiones y en condiciones sociales, raciales y lingúísticas tan distin- 
tas, realizar la unidad y fomentar la interacción de sus elementos. Por 
consiguiente, el objeto de la higiene mental es mejorar la condición 
humana haciendo de la comprensión mutua un factor poderoso en la 
profilaxis de los trastornos mentales y, en especial, de la entidad 
nosográfica que acabamos de estudiar. 


CONCLUSIONES 


De lo expuesto deducimos : 


L—La esquizofrenia es el trastorno mental más frecuente en el 
Hospital “Víctor Larco Herrera”. 


I1.—Más de la tercera parte de los primeros ingresos al Hospital 
“Víctor Larco Herrera” corresponde a la esquizofrenia. 


I!.—La relación observada entre la esquizofrenia y los otros 
trastornos mentales ha seguido una constante más o menos equipara- 
ble, aunque el número de ingresos ha ido aumentando sensiblemente. 


IV.—El mayor número de los primeros ingresos, en cuanto al ti- 
po clínico se refiere, es de hebefrénicos. 


A V.—El menor número de los mismos corresponde al tipo catató- 
nico. 


VI.—Con respecto a la edad de los primeros ingresos, la mayor 
frecuencia corresponde al período comprendido entre los 9 y los 29 
años. 


VII.—De los primeros ingresos, desde el punto de vista racial, el 
mayor número correspondió a los mestizos. 
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VIIL.—En los primeros ingresos, la raza india, a pesar de formar 
el núcleo central de la población del país, tiene un número muy redu- 
cido. 


IX.—-Según la división geográfica Norte-Centro-Sur, el mayor 
número de primeros ingresos corresponde al Centro y, según la divi- 
sión geográfica Costa, Costa—Sierra, Costa-Sierra-Selva, Sierra, Sie- 
rra-Selva y Selva, corresponde a las zonas Costa-Sierra y Sierra-Sel- 
va. 


X.—Las zonas Costa, Sierra y Selva, en sí, como puntos culmi- 
nantes de una división geográfica, tienen porcentajes bajos, cuyos coe- 
ficientes tienen un nivel muy pequeño en comparación con las zonas 
intermedias. 


XI.—Los mayores ingresos departamentales los han constituído 
Lima, Ancash, Junín, Arequipa, Ica y La Libertad. 


XII.—La afluencia de ingresos, según las regiones, no está por 
lo general de acuerdo con la densidad de población. 


XIII.—La mayor o menor afluencia de enfermos está determina- 
da, primero, por la tolerancia social; segundo, por la mayor o menor 
facilidad de transporte, y, tercero, por la naturaleza de vida que las di- 
ferentes comunidades sociales llevan. 


XIV.—Los tipos leptosomos constituyen más de la mitad de los 
¿ramilacios según la ficha de KRETSCHMER sobre un total de 525 en- 
ermos. 


XV.—Los leptosomos varones priman ligeramente sobre las mu- 
jeres, en tanto que las mujeres pícnicas son superiores en número a 
los hombres. 


XVI.—El tipo leptosomo es predominantemente serrano en tan- 
to que el pícnico es predominantemente costeño y selvático, 


XVII.—En la relación del tipo clínico de la esauizofrenia con los 
diferentes tipos constitucionales se ha observado una relación más o 
menos uniforme y equilibrada entre los tipos clínicos y los tipos cons- 
titucionales leptosomo y pícnico. 


] XVIII.—Más de las dos terceras partes de los atléticos son es- 
quizofrénicos paranoides. 


XIX.—Del total de asistidos con diagnóstico de esquizofrenia 
. 28 z d a sa- 
lieron el 27,67 %, correspondiendo el 17,87 % a las salidas por curación, 


mejorados y sin mejoría, el 8,70% a los fallecidos, y el 1,10% a los 
fugados, 
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XX.—En el curso de los 9 años han salido 1,853 esquizofrénicos 
por las diferentes causas arriba expuestas. El total de asistidos con es- 
te diagnóstico, durante el mismo lapso, ha sido de 2,501 y el total de 
primeros ingresos de 1,475. 


XI.—El promedio de salidas con etiqueta de “curados” ha sido 
de o el de mejorías, de 11,68 %, y el de egresados sin mejoría 
de 1,39 %, 


XXII.—Los mayores egresos por curación correspondieron al 
año 1938, con 29,26 %. 


de XXI!.—Los fallecidos han representado, como promedio, el 
,10%. 


. XXIV.—El porcentaje promedio que ha permanecido en el Hos- 
pital ha sido de 72,33 %, 


... XXV.—Desde el punto de vista de las salidas, los egresados, re- 
mitidos y mejorados representan más de los dos tercios de aquéllas. 


XXVI.—Los fallecidos, en relación con las salidas, representan 
la tercera parte. 


XXVIL—Las salidas por curación y mejoría, según el tipo clíni- 
co, han correspondido al tipo simple y al tipo paranoide en mayor nú- 
mero que las otras formas esquizofrénicas. 


XXVIII.—De las salidas por curación, las mujeres tienen un por- 
centaje muy superior a los hombres, aproximadamente la tercera par- 
te del total de salidas en general. 


XXIX.—De las salidas por mejoría, los hombres cubren las dos 
terceras partes aproximadamente del total de salidas. 


XXX.—Han fallecido más mujeres que hombres. 


XXXI.—De los que salieron curados y mejorados, han regresa- 
do más de la tercera parte. 


XXXIL—De las causas de fallecimiento, la que mayor porcenta- 
je tuvo ha sido la tuberculosis, con más de la tercera parte, y las for- 
mas clínicas de la esquizofrenia que mayor porcentaje acusaron han si- 
do la simple y la hebefrénica. 


XXXII.—El cardiazol y la insulina, que principiaron a emplear- 
se el año 1937 en la terapia de la esquizofrenia, han aumentado el nú- 
mero de egresados curados durante los años 1938 y 1939. Sus resulta- 
dos, con todo, deberán ser evaluados después de un lapso prudencial. 
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XXXIV.—El estudio de la esquizofrenia requiere la colabora- 
ción de todas las ramas de la ciencia relacionadas con el hombre y, en 
especial, de una mayor integración de la psiquiatría con la medicina 
general. 


XXXV.—Los trastornos mentales y, particularmente, la esquizo- 
frenia, pueden evitarse y el principal papel de la profilaxis consiste en 
despistar a los sujetos predispuestos y colocarlos en condiciones higié- 
nicas que impidan la eclosión de los mismos, siendo, por lo tanto, in- 
dispensable la asistencia precoz. 


XXXVI.—La profilaxis debe practicarse en el hogar, en la es- 
cuela, en el trabajo, lo mismo que en el campo de la eugenesia, para to- 
dos aquellos trastornos que pueden transmitirse por herencia. 


XXXVII.—El sistema actual de vida va haciéndose cada vez más 
difícil y complicado, a medida que el mejoramiento técnico se acelera, 
lo que hace que un cierto número de individuos, cada vez mayor, se 
encuentren incapacitados para dedicarse ampliamente a una tarea de- 
terminada, creando un ambiente de incomprensión y de profunda an- 
gustia. 


XXXVII. —-Deben seguirse los consejos de la higiene mental, 
pues tienden a mejorar el ambiente y a elevar el nivel moral e intelec- 
tual de los sujetos normales e, igualmente, a dar a los predispuestos 
un régimen de vida adecuada a su fragilidad psíquica. 
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EL SENTIDO COMUN EN PSIQUIATRIA 


POR 
C. C. BURLINGAME 
Psiquiatra-Jefe del Instituto Neuro-Psiquiátrico de Hartford Retreat, Connecticut. 


En las dos últimas generaciones presumo que no ha habido ra- 
ma de la medicina que haya ascendido más amplia y profícuamente 
que la psiquiatría, siendo al respecto grande la confusión producida. 
Sin embargo, si vosotros me tolerais y miramos hacia nuestros ante- 
pasados, acaso encontremos antecedentes muy humildes. Puedo tam- 
bién deciros, si no lo sabeis todavía, que comenzamos entre adivinos, 
metafísicos, mesmerianos, etc., quienes, unidos con los guardianes de 
los asilos de mendigos y de las cárceles, alternaban con los alienis- 
tas de antaño. Vereis que no fuimos formados en los hospitales ge- 
nerales y en los centros de altos estudios, cosas excelentes que nos 
llegaron más tarde. 


Mas al demostrar lo humilde de nuestro origen, podría asimis- 
mo llamar la atención hacia el hecho de que el aristócrata de las 
ciencias médicas — el cirujano — lo tuvo idéntico en la barbería de los 
tiempos antiguos, y un interno hallaría algunos de sus distantes pri- 
mos practicando los ritos voodoo en el Africa más negra y aun en las is- 
las del mar Caribe. No menciono estos esqueletos del armario de la 
familia a fin de confundir a mis hermanos de otras ramas médicas sino 
simplemente puntualizo que cada cual tuvo ancestro humilde, pero 
ha encontrado su camino en la medicina científica moderna por ru- 
tas distintas. Fué la misma naturaleza de nuestro origen que prime- 
ro atrajo nuestra atención hacia el cuidado institucional y de custodia— 
primariamente como una protección de la sociedad. Después estudia- 
mos el lado psicológico del hombre sin atender adecuadamente a la 
medicina física, determinando una actitud colectiva hacia la llamada en- 
fermedad mental, que produjo el aislamiento de ésta del resto de aqué- 
lla durante un lapso considerable. 


(1).—Presentada en la Sociedad Médica “Stamford” el 8 de octubre de 1941. 
A del inglés para ARCHIVOS PERUANOS DE HIGIENE 
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PASTEUR y otros pioneros de las ciencias físicas conexas con 
la medicina dirigieron, por otra parte, un estudio intensivo hacia el 
aspecto físico del hombre y casi, si no completamente, descuidaron 
su aspecto psíquico y su ser emocional. 


Con el advenimiento de la moderna medicina física, el hombre 
cesó de ser un individuo para convertirse en un grupo de órganos — 
enfermo o sano. En los primeros días de la medicina científica, la 
vieja familia del médico práctico todavía consideraba al paciente con 
emociones relativas a su cuerpo enfermo; pero luego esta concepción 
fué sometida al tubo de prueba y al microscopio. 


¿ Y qué sucedía entonces al otro lado de la escena? Llegó 
KRAEPELIN y, aparte de un revoltijo de pensamientos dispersos y de 
charlas inútiles acerca de la enfermedad mental, elaboró una clasifi- 
cación de ésta e introdujo los términos “psicosis maníaco-depresiva”, 
“demencia precoz”, etc. Pensando en forma similar a sus colegas 
de la medicina física, destacó esos impresionantes términos como en- 
tidades más que como meras descripciones, y temo que su aporte a 
la psiquiatría descriptiva retrasó algo nuestra preocupación terapéu- 
tica. Significó, empero, una exploración bien dirigida. 


Luego surgió la escuela del pensamiento psicogénico, cuyos ex- 
tremistas asignaron una causa psicológica y emocional a casi todas 
las enfermedades de que es heredera la carne humana y, particular- 
mente, a las llamadas enfermedades mentales. Algunos llegaron a ex- 
tremos tales que casi dejaron flotar al alma alrededor del cuer- 
po— y no hace seguramente muchos meses que un ponente de es- 
ta escuela culpó a una epidemia de influenza que se extendió por to- 
to el mundo como causa directa de los trastornos emocionales del 
hombre que desencadenaron la guerra mundial. 


Pero ha caído demasiada agua en la represa psiquiátrica desde que 
apareciera la psiquiatría descriptiva de KRAEPELIN y desde el enorme 
entusiasmo subsiguiente por la escuela psicogénica pura de la razón. Y 
añadiría que han habido muchas consideraciones en contra. En la era 
en que la enfermedad mental se atribuía en gran parte a “mala heren- 
cia”,fué de lo más inconveniente que NOGUCHI hallara el espiroque- 
ta en el cerebro de un paralítico, restando así mucho crédito a la he- 
rencia en los casos de parálisis general. Pero nosotros hemos avan- 
zado un paso más. El psiquiatra actual admite que el hombre tiene 
un cuerpo; pero también admite que ese cuerpo tiene una mente y, 
yendo más lejos aun, llega admitir que, si ese cuerpo se separa de 
la mente, casi ya nada tiene qué hacer — porque entonces el pacien- 
te ha muerto. 


Y ahora, si se me permite, citaré algunos ejemplos de esta re- 
lación gradualmente aceptada entre la mente y el cuerpo. Acabo de 
mencionar Ja parálisis general y su identificación como una forma de 
la sífilis cerebral. Recuerdo que hace 33 años, cuando me iniciaba en la 
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psiquiatría, diagnosticábamos esta dolencia a base de factores psi- 
cógenos, aunque faltasen los factores físicos — y generalmente acer- 
tábamos, pero el cuadro psicológico era de euforia, de buen humor, 
etc., etc. Hasta que el oro coloidal y el laboratorio identificaron a la 
parálisis general como una enfermedad específica, no pudimos disociar 
los síntomas psicológicos de hace 33 años 0, más exactamente, reaso- 
ciar sus síntomas psicológicos. Ahora sabemos que puede mostrar los 
síntomas de una neurastenia, de una depresión reactiva o de una reac- 
ción maníaco-depresiva — en realidad, sus síntomas mentales pueden 
simular en cierto modo cualquiera de nuestras descripciones de las 
llamadas enfermedades mentales. 


Permítaseme aun mencionar algunas psicosis pelagrosas que, unas 
veces, parecen psicosis tóxicas, otras veces estados confusionales o es- 
tados maníacos y, en fin, enfermedades mentales indentificables como 
psicógenas. Puedo usar el ácido nicotínico en estas condiciones, obte- 
niendo la desaparición de varios síntomas complejos; asimismo, usán- 
dolo en las pelagras sub-clínicas, donde son sólo aparentes los sín- 
tomas mentales, éstos desaparecerán. Todo lo que nos conduce a la 
convicción de que, con los métodos actuales de diagnóstico, no podre- 
mos identificar en general las deficiencias de la dieta sin decir nada 
de otras distrofias carenciales. 


Debo también mencionar algunos de los trabajos endocrinoló- 
gicos que se realizan en el terreno de las deficiencias de estrin, muy 
especialmente durante el llamado período de involución, donde hay 
pruebas de que, así como la parálisis se ha formado con parte de al- 
gunos de los diagnósticos psicogénIcos, cosa semejante se está ha- 
ciendo con los reemplazos vitamínicos. Además, es muy probable que 
él mismo corte verificado dentro de los llamados diagnósticos menta- 
les ocurre con las deficiencias de €strin, 


Pero, no me detendré más tiempo evidenciando el cambio que ha- 
brá de operarse en la psiquiatría en cuanto a la inter-relación de la 
psiquis con el soma. Hemos avanzado algo, pero se trata todavía de 
un comienzo. Tengo la firme convicción de que el tiempo nos revela- 
rá que no existe cosa semejante a aquélla que llamamos enfermedad 
mental. 


Los estudios de BASSINETTE acerca del efecto de la luz en las 
funciones procreativas de los estorninos parece justificar cómo toda 
emoción y todo factor ambiental debe hallarse registrado por un cam- 
bio químico o eléctrico en el hombre físico-químico o somático. 


Y ahora veamos el otro lado de la escena. ¿Qué es lo que el 
cirujano, qué es lo que el internista, qué es lo que el pediatra han 
aprendido acerca de la medicina psicológica ? Una gran cosa, diría yo;. 
pero, así como el psiquiatra no ha aprendido todavía mucho acerca 
de la psiquis y del soma, el médico general tiene mucho más aun que 
aprender acerca de las relaciones entre el alma y el cuerpo. 
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No se puede negar el hecho de que la personalidad varía a causa 
de una enfermedad física, pero, ¿cuántos de vosotros han pensado 
en el hecho de que las emociones del individuo pueden producir 
un cambio físico en su cuerpo? No obstante, esto se ha demostrado 
química e histológicamente, por ejemplo, en la incidencia de la úlcera 
gástrica, que se ha producido experimentalmente en el laboratorio 
empleándose agentes puramente psíquicos. ¿Cuántos de vosotros han 
pensado en la serie de grados que hay entre un cambio físico profundo 
del paciente y el todavía no identificable pero torturante trastorno de 


que se queja después de que vosotros, caballeros, le habeis asegurado 
que no tiene nada? 


HALL, en el laboratorio de BANTING, ha demostrado que los 
ataques de angina pueden producirse sobre base puramente mental y 
que, incluso, pueden provocarse ataques fatales debidos al esfuerzo del 
intelecto. Es interesante notar que en el laboratorio de BANTING, 
algunos animales que tienen afectadas las fibras emocionales del vago 


no son susceptibles de ataques subsiguientes de angina y no pueden 
destruirse en esa forma. 


Pero ahora, ¿qué decir de ese ejército de pacientes somáticos que 
acuden a nosotros declarando que se les ha asegurado que no tienen 
nada malo, “que su mal es imaginario”? Permitidme aseguraros que el 
90 % de quienes vienen a vernos después de habérseles dicho que no 
tienen nada malo, se encuentran muy resentidos contra sus médicos y 
casi siempre contra la profesión médica en general. Después de un 
análisis completo de laboratorio, de un examen físico excelente y de 
haber sido informados de que carecen de todo mal, tendrán que acudir 
al naturaterapeuta, al quiropráctico y a sabe Dios quién más. Hay algo 
que casi todos los curanderos tienen de común — que comprenden a 
la naturaleza humana y buscan la oportunidad para manejarla. Jamás 
están ocupados cuando se trata de averiguar la vida emocional de un 
individuo — lo que nunca descuidan. Pueden tener algunos motivos 
para hacer reparos; pero no hay secretos de la vida íntima de una per- 
sona que no puedan ellos desentrañar y que no tengan la habilidad de 
valorizar. Como derivado, también será obtenido el dinero. El char- 
latán que se introduce en las problemas emocionales y los trabaja ru- 
damente en su paciente usará de este modo los rayos ultravioleta como 
vehículo para llegar a su curación y, al mismo tiempo, a su cartera. 


Conozco el caso de alguien que, después de haber ambulado en 
torno a los mejores consultorios de medicina somática, cayó en manos 
de uno de esos caballeros que utilizan los rayos ultravioleta con ventas 
al pregón, y que le aseguraron que sólo habían tres, lámparas de su 
clase en los Estados Unidos — una en la Clínica “Mayo”, otra en 

Johns Hopkins” y una tercera de la cual era el modesto poseedor. 
Aplicaba un tratamiento de primera clase con sólo la molestia de una 
quemadura de segundo grado; mas este llamado doctor ya había to- 
mado las medidas emocionales y psicológicas de su paciente y pasa- 
ba el tiempo diciéndole: “Espléndido, maravilloso resultado; ahora ex- 
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traemos realmente el mal de la piel”. Lo sorprendente de esta historia 
es que el mal del enfermo desaparecía debido a que el charlatán 
operaba con los factores emocionales de la vida del individuo. Apenas 
necesito detenerme, señores, para recomendar este procedimiento a vo- 
sotros. Simplemente lo cito como un ejemplo de lo que sucede, una y 
otra vez, a los enfermos aue salen de los consultorios médicos con la 
seguridad de que no tienen nada malo y con el consejo de que hagan 
un viaje, tomen unas vacaciones, Oo descansen, u olviden sus pe- 
nas. Cuando vosotros no podais poner el dedo sobre un estado somáti- 
co y no podais ver con claridad qué procedimiento físico debe aplicarse 
tendreis la oportunidad indicada para penetrar en la vida emocional del 
paciente y, sino podeis hallar una chinche, encontrad algo distinto que 
le esté picando—porque siempre hay algo. Recordad entonces que mu- 
chas esposas —y también muchos esposos—son algo más que dolores 
del cuello y que pueden ser, literalmente, dolores de estómago. 


Los antiguos sabían ya que existía relación entre nuestra vida 
mental y nuestro ser físico; lo demuestran expresiones como “el cora- 
zón en la boca”, “tener riñones” o “no tiene riñones” y otras muchas 
más o menos vulgares que hacen suponer cómo apreciaban el hecho de 
que el intelecto o la mente producían efecto en el cuerpo. 


Hallareis que nueve de cada diez veces, si les dais oportunidad y si 
les escuchais en forma inteligente, considerable número de enfermos 
expondrá ante vosotros sus problemas mentales; y los ayudareis a eli- 
minar sus síntomas si, mediante un tratamiento somático, los ayudais, 
al mismo tiempo, a resolver sus dificultades emocionales. 


No os recomiendo aplicar un tratamiento psicoanalítico muy pro- 
lijo que abarque varios años y suponga un desembolso de muchos 
miles de dólares. Tales lujos sólo pueden permitírselos deter- 
minados pacientes. Debeis ayudar a los psiconeuróticos, a los hipocon- 
dríacos o como les llameis, a adaptar su vida; y conseguireis 
ayudarles si es que no los alejais en alguna medida de la vida 
activa. "Vuestro fracaso al brindar esta ayuda, o al procurar que 
alguien lo haga, significará con toda probabilidad un retiro gradual de la 
vida, por lo menos de alguno de sus sectores. Puede ser meramente un 
dolor crónico de cabeza el que incapacita a una persona, un síntoma 
cardíaco que le convierte en semi-inválido o,tal vez, le invalida en forma 
crónica definitiva, o puede ser una fuga de la realidad en el alcohol o 
las drogas; o puede ser, en fin, una psicosis completa. El mecanismo en 
cada caso es esencialmente idéntico, siendo mera cuestión de grado la 
fuga que resulta de su incapacidad para la adaptación emocional a la 
vida y para encarar sus problemas. 


Cualquier psiquiatra tendría interés en hablar con vosotros una 
o dos horas más acerca de detalles de técnica y de procedimiento; se 
trata de un estudio de nunca acabar y siempre fascinante. La práctica 
no crea lo perfecto, pero confiere cierta efectividad y me atrevo a de- 
cir que añadirá interés a vuestra profesión, aparte de que aumentará 
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notablemente vuestra efectividad. No espero que emprendais la labor 
psiquiátrica más pesada y profunda sino que logreis un punto de vista, 
a fin de contribuir a que disminuyan las bajas alarmantes que produ- 
cen las enfermedades de la mente. 


Permítaseme concluir diciendo que diviso una época futura en 
que ya no hablaremos de enfermedad “mental” para distinguirla de la 
enfermedad “física”. Creo que no existe algo que pueda denominarse 
enfermedad mental, en la acepción que le habeis dado, así como estoy 
seguro de que no hay una enfermedad puramente física. Hay desde 
luego enfermedad y esta es mera cuestión de silos síntomas que pre- 
senta son predominantemente somáticos O predominantemente psicó- 


genos. 


Que Dios haga llegar pronto el día en que el psiquiatra sea un in- 
vestigador profundo del cuerpo y de la mente humanos y en que ningún 
hombré practique la medicina somática sin un conocimento fundamen- 
tal de sus complementos y posibilidades psicológicos. Mientras no se 
practique como un arte y como una ciencia, la medicina no llegará ja- 
más a la cima. Y solamente cuando el médico considere tanto el alma 
como el cuerpo del hombre, la medicina será al mismo tiempo un arte 
y una ciencia. 


LA ASISTENCIA MEDICA 
EN LA MARINA DE GUERRA DEL PERU 


POP EL DR. CESAR VALDEZ 
Capitán de Fragata S N. 
Jefe de Sanidad Naval del Perú 


La Asociación Peruana de Hospitales, atendiendo la galante invi- 
tación de la Academia Nacional de Medicina para colaborar en el certa- 
men que esta docta Institución ha organizado con motivo de celebrarse 
el día panamericano de la salud, me ha conferido el honroso encargo 
de presentar una ponencia, y para dar cumplimiento a tal mandato he 
tratado de armonizar el noble empeño de la Asamblea Académica, con 
las observaciones surgidas de mi diaria labor en el puesto de Jefe de la 
Sanidad Nava!, trayendo este aporte sobre la forma cómo se realiza la 
asistencia médica en uno de los más importantes sectores del Institu- 
to Armado); si bien este estudio no encierra mayor novedad espero que 
ha de servir como divulgación de la obra silenciosa y casi anónima pe- 
ro constante y efectiva de los profesionales de las distintas ramas de 
la Ciencia Médica que dedican sus actividades a la conservación de la 
salud y perfeccionamiento físico de los centinelas del mar. 


Pocas son las personas ajenas al medio militar que pueden for- 
marse cabal concepto de la importancia que encierra el esfuerzo lento, 
tenaz y casi sagrado que la Medicina desarrolla en la conservación, la 
eficiencia y el creciente progreso de una Flota de Guerra; aún los mis- 
mos médicos cuyas actividades tienen como escenario el medio civil, 
ya en las altas funciones docentes, ya en la dirección de grandes cen- 
tros nosocomiales o en las diarias faenas de nuestra noble profesión, 
no han llegado tal vez a aquilatar el rendimiento efectivo de los colegas 
que visten con honor el uniforme militar. Para aquellos que no quieren 
detenerse en el análisis, resultaría fácil aceptar el concepto equivocado, 
que algunas veces hemos escuchado de labios de personas que ocupan 
expectable situación, las que, juzgando que la Marina de Guerra está 
tripulada por personal seleccionado, compuesto en su mayoría de hom- 
bres jóvenes que disfrutan a bordo de comodidades é higiene y actúan 
en el saludable ambiente del mar, deben ser los menos propicios para 
adquirir enfermedades, limitándose por tanto la acción del médico 
naval a una prudente espera, sirviendo apenas como un valor de reser- 
va que se emplearía tan sólo en la atención de algún raro accidente de 
trabajo o en la asistencia de unos cuantos casos de vulgares dolencias 
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y que una vez llenadas las indicaciones de urgencia empleando conta- 
dos momentos el médico de a bordo retornaría a su papel expectante 
pero, cuán lejos están de la realidad los que así pueden pensar, y para 
desvanecer tales prejuicios trato de presentar aquí el verdadero cua- 
dro, que si bien, la índole de esta disertación y la premura del tiempo 
no permiten que sea completo, ha de servir, no lo dudo, para dejar en 
claro que la labor del médico, cualquiera que sea el centro en el que 
actúa, es siempre nobílisimo y que la que se realiza en el servicio de 
E ODIO militares aumenta su preponderancia y realza su dig- 
nidad. 


A medida que el Arte de la Guerra adquiere proporciones máxi- 
mas, jamás imaginadas y que, en su desvastador empeño exige el con- 
curso de todas las ramas del saber humano, poniendo en tensión bélica 
el total de los recursos materiales y morales de los pueblos; la Medicina 
que, desde tiempo inmemorial fué la fiel compañera de los ejércitos y 
de las flotas, presta también su entera colaboración aunque a la inver- 
sa de las otras Ciencias, las que ayudan la labor destructiva de la gue- 
rra, mientras nuestra humanitaria profesión entrega su concurso con- 
solador y en forma reconstructiva haciendo menos crueles los estra- 
gos de la conflagración y devolviendo a sus hogares a legiones de 
hombres que, sin su auxilio, no serían más que otras tantas cruces en 
los campo-santos. 


Pero, mientras son más amplios los horizontes que la medicina 
abarca, el papel del médico adquiere también mayor importancia den- 
tro de las funciones militares y, mientras su rol es más decisivo, se 
torna ala vez más complicado, ya que a su cargo están la solución y 
cumplimiento de vitales problemas de la Ciencia Militar, uno de los 
que, citados como ejemplo, bastará para poner en relieve su importan- 
cia: es al médico a quien corresponde la decisiva tarea de seleccionar 
el personal que ha de integrar los ejércitos y las tripulaciones y es 
aquel quien designa la colocación que ha de corresponder a cada uno 
según aptitudes físicas dentro del complicado engranje bélico, es pues, 
el médico la máxima autoridad que acepta o rechaza los individuos 
que han de integrar la fuerza armada ciñéndose sólo a su honrado 
criterio y armonizando con los reglamentos formulados también por 
médicos, al Oficial de Sanidad le corresponde el papel de juez para de- 
finir la permanencia o separación en el servicio de las armas desde la 
del niño aspirante a Cadete hasta la del más encumbrado Jefe. Es por 
esto que las grandes naciones han dado el ejemplo concediendo autori- 
dad inapelable a las decisiones del Cuerpo Médico sin que nadie pue- 
da oponerse a sus dictámenes, reconociendo y acatando así la majestad 
de su misión y aceptando su máxima ingerencia en las esferas direc- 
tivas de las Instituciones militares ya que sólo asílos altos Jefes Médi- 
co-militares podrán ser los únicos responsables de las importantes a la 
vez que complicadas funciones inherentes a sus Cargos, 
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El Reglamento Orgánico de la Sanidad Naval sintetiza las funcio- 
nes de la misma en los siguientes capítulos : 
A) — La selección física de todo el personal de la Armada. 
B) — La conservación de la salud del mismo personal, en tiempo 
de paz y de guerra. 
C) — El control directo sobre los hospitales, enfermerías y con- 


sultorios en los que se atienden en forma permanente enfermos. 


del personal de la Armada y la administración y control sobre 
todó el material de sanidad perteneciente a la Marina de Gue- 
rra. 

D) — La preparación é instrucción técnica de todo el personal su- 
perior y subalterno de la misma sanidad naval. 

E) — El estudio y resolución de todos los asuntos de orden médi- 
co-legal relativos a la Armada. 

F)—La instrucción en los principios de higiene general, profilaxia 
de enfermedades evitables y nociones sobre el tratamiento de 
accidentados y heridos en casos de emergencia, al personal 
superior y subalterno de la Marina de Guerra. 


Apenas son seis capítulos los que encierran toda una organiza- 
ción, pero, desdoblando cada uno de ellos, se multiplican al máximo 
las funciones médico-navales como puede verse por la relación si- 
guiente en la que a manera de ejemplo estudiaré en detalle sólo el pri- 
mer capítulo, ya que este trabajo no permite hacerlo con los restantes: 


La selección física del personal de la Armada se hace mediante : 


1%—Las pruebas de capacidad física anuales para todos los Jefes 


y Oficiales de la Marina en servicio activo, sin excepción de cla- 
se ni puesto. 

2—El examen médico completo para todos los Oficiales Superio- 
res O Subalternos cada vez que sean llamados para ascender de 
clase militar. 

3—El examen médico de los Jefes y Oficiales que habiendo per- 
manecido separados del servicio un tiempo cualquiera y por 
cualquiera causa sean llamados a la actividad. 

4*—El examen médico de Jefes, Oficiales, Cadetes y tripulantes 
que por enfermedad o accidente sufrido en el servicio o fue- 
ra E él pudieran resultar inaparentes para continuar en la Ar- 
mada. 

5—El examen médico de los miembros de la Marina de Guerra 
cualesquiera que sea su categoría y condición al solicitar per- 

, Miso por enfermedad. 
6"—Las pruebas de capacidad física anuales para todos los cade- 
, tes de la Escuela Naval del Perú. 

7“—Los exámenes de capacidad física de todos los candidatos 
que se presenten como aspirantes a Cadetes Navales, antes del 
ingreso de cada promoción y la de los alumnos de la Escuela de 
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Aspirantes que después de cursar los estudios reglamentarios 
estén aptos para ocupar las vacantes de Cadetes. 

8”—Los exámenes de capacidad física para los contingentes de 
conscriptos, voluntarios y enrolados que se reunen en cada lla- 
mamiento y la rectificación de los exámenes de los mismos con- 
tingentes, practicados por los médicos sanitarios ú otros facul- 
tativos en los lugares de conscripción militar. 

9—El examen médico completo de cada postulante que solicite 
su ingreso ala Armada en cualesquiera condición o categoría. 

10—El examen médico de cada individuo del personal subalterno 
al solicitar su reeganche para continuar en el servicio o al or- 
denarse su cambio de colocación o especialidad. | . 

11—Los exámenes médicos anuales a los Maestros y Oficiales de 
Mar en servicio activo. Ae] 

122—Los exámenes de capacidad física para los Maestros, Oficia- 
les de Mar, Cabos y Marineros, cada vez que sean llamados 
para el ascenso. 

13—Los exámenes médicos practicados con el mayor celo para 
la seleccion física del personal de la Armada en relación a las 
diferentes especialidades que deben desempeñar, como: sub- 
marinistas, buzos, telemetristas, artilleros, maquinistas, señale- 
ros, comunicaciones, ete., y la de los hombres que reunan con- 
diciones físicas especiales para actuar en la Fuerza Fluvial del 
Amazonas. y 

14% —Los exámenes médicos del personal de la Marina Mercante 
Nacional cada vez que la Dirección de Capitanías lo solicite. | 

15"—Los exámenes médicos periódicamente practicados a los in- 
válidos de la Marina que reciben pensión del Estado para cons- 
tatar si la invalidez subsiste é identificar su personalidad. | 

16%—Los exámenes de orden médico aislados o colectivos, parcia- 
les o totales, que la superioridad ordene en toda época y condi- 
ción. j 

17"—La reglamentación y ejecución de todo lo relativo a pruebas 
de capacidad física y exámenes médicos proponiendo a la Su- 
perioridad la modificadión de los reglamentos en vigencia cuan- 
do la Sanidad Naval lo juzgue necesario. 


... Basta el enunciado de las atribuciones expuestas para dejar en ma- 
nifiesto la importancia a la vez que la recargada labor que toca desem- 
peñar a los médicos navales al dar cumplimiento al primer capítulo re- 
eglamentario: la reglamentación de los diferentes exámenes y pruebas 
de orden médico arriba señalados han sido objeto de arduos trabajos, 
mas si se tiene en cuenta que el personal que debe ser examinado es 
por'demás heterogéneo en cuanto a edad, procedencia y condición so- 
cial; así, hay niños que sin haber llegado a la purbertad, solicitan in- 
egresar a la Escuela de Aspirantes Navales, y, hay tambien ancianos Je- 
fes desempeñando las altas funciones directivas y unos y otros deben 
ser examinados con igual fin, el de su aptitud para el servicio, y 
como la reglamentación de que me Ocupo, debe comprender todos los 
factores morfológicos, fisiológicos y patológicos de los que se exami- 
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nan, fácilmente se deducen las dificultades con que habrá de tropezar- 
se al formular la reglamentación y ponerla en práctica. 


Es lo relativo al orden morfológico se exige que cada candidato 
esté comprendido entre determinadas cifras de talla, peso, perímetro 
toráxico, capacidad vital y grado de robusticidad, todo lo que, para ser 
bien definido, ha tenido que ser objeto de serios estudios vinculados 
unas veces con las estadísticas de la sanidad escolar y otras con inves- 
tigaciones de orden antropométrico efectuadas pór médicos del ejérci- 
to y otras instituciones, ya que en nuestro caso no hay aplicación po- 
sible de las reglamentaciones hechas en el extranjero, pues las condi- 
ciones étnicas de nuestro país difieren tanto aún de las naciones más 
próximas. 


La ejecución de los exámenes es también tarea difícil pues son 
más de cuatro mil personas las que han de ser examinadas cada año 
con el doble objeto de hacer el control periódico sobre el estado de 
salud de todo el personal al servicio de la Marina a fin de poner reme- 
dio oportuno aun a las menores amenazas y el de mantener en activi- 
dad sólo a los hombres que por su perfecta salud puedan continuar en 
servicio. Por eso todos los Órganos y funciones son minuciosamente 
estudiados poniendo, cada médico naval, la mayor voluntad y empeño; 
así, el Oculista fija con precisión hasta los mas pequeños defectos de 
la vista pues el vicio de refracción casi imperceptible es motivo de no 
aceptación para el que ha de iniciarse en la carrera de Oficial de Ma- 
rina, pero en el mismo examen deberá haber tolerancia para con los 
Jefes y Oficiales cuyas edades van adquiriendo defectos visuales suje- 
tos a corrección prescribiendo el inmediato remedio y anotando escru- 
pulosamente el grado de eficiencia ya que ningún Oficial de Marina 
por alta que sea su jerarguía, podrá ocupar otra colocación que la que 
el estado de su vista le permite. 


Largo sería detallar la forma cómo se realizan los exámenes de los 
aparatos digestivo, respiratorio y cardio-vascular, los que son obje- 
to de minuciosa investigación, siendo efectuados cada uno por médico 
diferente que tiene siempre a su alcance los auxilios del Laboratorio y 
Gabinete Radiológico. Sin excepción, los examinados están sujetos a 
las pruebas fluoroscópicas y radiográficas del tórax, iniciados en el Pe- 
rú en forma obligatoria por la Sanidad Naval y, gracias a esta práctica, 
se ha conseguido disminuir grandemente el porcentaje de tuberculo- 
sos en la Armada y, despistando a tiempo las lesiones iniciales, se 
instituye el inmediato tratamiento gracias al que pueden volver a sus 
buestos muchos Oficiales Superiores, Maestros y Oficiales de Mar cu- 
yos estudios y preparación técnica no permitirían su separación del 
servicio sin grave pérdida para el Estado, pues dejarían en las filas cla- 
ros que no podrían ser inmediatamente cubiertos. La misma práctica 
radiológica nos da grandes luces para la selección de los hombres 
exentos de lesiones del aparato circulatorio, las que descuidadas serían 
factores de ínfimo rendimiento y aumentarían los pupilos de Jas salas 
del Hospital. La buena aplicación de los Rayos X ha dado también, en 
la Armada, los mejores resultados con respecto al control de los ejer- 
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cicios físicos y deportes que son ya de vital importancia en la cultura 
del Cadete y del Marinero, pero al descubrir la pantalla ligeras hiper- 
trofias cardíacas o trastornos en el desarrollo del corazón, se ordena 
la moderación O la supresión de las prácticas deportivas, consiguien- 
dose óptimos resultados. 


El Cirujano juega tambien importantísimo papel durante los exá- 
menes pues el aparato locomotor de los servidores de la Armada debe 
encontrarse en condiciones de máximo rendimiento, por eso es deta- 
lladamente revisado, a la vez que cualquiera lesión de orden quirúrgi- 
co puesta de manifiesto es inmediatamente corregida. 


El Otorinolaringologista desempeña tambien importante papel 
durante los exámenes pues los órganos tributarios de su especialidad 
son examinados con la mayor escrupulosidad a fin de remediar las le- 
siones descubiertas aunque al parecer sean de poca importancia O se- 
parar del servicio a los que por su mala audición o deficiente respira- 
ción no puedan desempeñar las rudas faenas de a bordo. 


Especial cuidado se tiene en el examen del aparato uro-genital 
siendo obligatorio el análisis completo de la orina para cada examinado 
así como las reacciones de Wasserman y Kahn y, gracias a éstos, se 
evita el ingreso a la Armada de centenares de portadores de lesiones 
renales que han de agravarse con las fatigas del servicio y en cuanto 
a las afecciones venéreas y en especial la sífilis descubiertas a tiempo, 
libran a la Marina de tener en sus filas, a la llegada de cada contingen- 
te, hombres incapacitados para recibir instrucción militar, ya que ten- 
dría que atenderse antes ala curación delos males de que son portadores. 


Es también objeto de minucioso examen, la boca, anotándose en 
cada caso con el mayor detalle, en las correspondientes tarjetas, hasta 
las más pequeñas caries para luego ser atendidas por los Odontólogos 
de la Escuadra cuya labor es en todo momento efectiva a la vez que 
recargada. Cada hombre en la Marina tiene anotado su índice mastica- 
torio y hasta se llegan a rechazar a los postulantes que no reunen un 
límite de eficiencia en el mismo. 


En la ejecución del primer capítulo que nos ocupa hay algo digno 
de ser anotado, me refiero a los exámenes para distribuir a los hombres 
que sirven en la Armada según sus aptitudes físicas, adaptándolas a los 
múltiples cargos que una Marina encierra; así hay que buscar la máxi- 
ma normalidad visual y auditiva para los hombres que han de servir 
como señaleros, apuntadores, timoneles; amplia capacidad respiratoria 
y perfecto estado del aparato circulatorio para los submarinistas y bu- 
zOs, los que son controlados por exámenes repetidos; los de mayor des- 
arrollo muscular son destinados a los cargos de maquinistas y artille- 
ros, y así, cada función en la Armada se desempeña por el hombre de- 
signado por la Sanidad Naval. 


No terminaré este capítulo sin dejar constancia de la penosa la- 
bor que demanda el examen de los Contingentes Navales que cada año 
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son reclutados para reintegrar las vacantes por licenciamiento de los 
Cabos y Marineros que terminan su contrato; en grupos de 500 ó 600 
hombres, procedentes de la más humildes clases sociales, son envia- 
dos de todos los puertos de la República por los Jefes de Recluta- 
miento, y aunque la ley especifica que sólo pueden servir en la Marina 
los nacidos en el litoral y de preferencia los que ejercen indus- 
. trias marítimas, tal disposición no se cumple, pues todos los años lle- 
gan contigentes destinados al servicio naval compuesto, casi en su to- 
talidad, de indios de nuestras serranías con las tristes características 
de la raza aborigen y muchos de ellos sin conocer siquiera el idioma 
castellano que por haberse encontrado en forma incidental en un puer- 
to cualquiera el día del reclutamiento, es enrolado y remitido a la Ca- 
pital para que cumpla el Servicio Militar que la Patria exige, en la Ma- 
rina de Guerra, función para la que resulta absolutamente inadaptable 
ya que la experiencia nos demuestra que el Marinero procedente de la 
Sierra, se tuberculiza casi sin excepción. Es indispensable que tal in- 
corrección sea subsanada, lo que se conseguirá mediante una ley re- 
glamentando las condiciones del Servicio Naval Obligatorio indepen- 
diente de la Ley del Servicio Militar Obligatorio, que es la única que 
rige para todo el Instituto Armado, y que, por su antigijedad, no llena 
ya las necesidades actuales. 


El examen de los contingentes de que me vengo ocupando sugie- 
re también algo muy importante: la forma irregular cómo se reclutan 
los grupos de hombres destinados a la Marina y la falta absoluta de 
medio con que cuentan los Médicos de las diferentes circunscripciones 
que practican el examen preliminar de aquellos trae como consecuencia 
que al ser sometidos, los citados contingentes, al riguroso examen de la 
Sanidad Naval son declarados “no aptos para el servicio” más de las 
dos terceras partes de los enviados, y lo grave es que esta cifra está 
casi íntegramente constituída por portadores de la tuberculosis o de la 
sífilis; pero como la Marina no tiene más atribución que aceptar a los 
últiles, los que son rechazados vuelven a los lugares de su proce- 
dencia tal vez en condiciones peores de las que salieron pues Jlevan el 
triste conocimiento del mal que los aqueja y que tal vez antes ignora- 
ban, y que, aún conociéndolo, nada pueden hacer para remediarlo por 
la miseria en que viven y la falta de recursos de todo orden del medio 
a que son devueltos y en el que seguirán siendo vectores de las en- 
fermedades enunciadas. Para poner remedio a tan serio mal y sacar 
utilidad práctica de los exámenes que la Sanidad Naval efectúa, ha so- 
licitado ésta antorización de las autoridades dirigentes para poder co- 
municar al Ministerio de Salud Pública el resultado de cada examen de 
contingente, a fin de que esta autoridad superior, en lo concerniente a 
la salubridad nacional, aprovechando los datos suministrados, dicte las 
medidas relativas a la atención de estos centenares de hombres de dis- 
tinta procedencia, a fin de salvar sus vidas y evitar que propaguen 

os gérmenes que van minando sus organismos. 


Resultaría interminable este trabajo si pudiera extenderme en las 
consideraciones que surgen del análisis de sólo el primer capítulo de 
la reglamentación naval, por eso lo doy por terminado y comienzo el 
estudio de los otros capítulos del reglamento citado, pero lo haré en 
forma por demás sucinta para no romper la índole de esta disertación. 
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II 


El segundo capítulo del Reglamento de la Sanidad Naval se re- 
fiere a la conservación de la salud de todo el personal de la Armada en 
tiempo de paz y de guerra. 


Esta atribución tan lacónicamente expresada encierra toda una 
ciencia, pues en ella se comprende la higiene en toda su amplitud, y la 
cirugía de guerra con sus múltiples modalidades; así, deben resolverse 
todos los problemas concernientes a la alimentación, bebidas, aloja- 
miento y vestuario de las tripulaciones de mar y de las que actúan en la 
insalubre zona de nuestros ríos orientales y las de las dependencias 
navales que funcionan permanentemente en los establecimientos de 
tierra, teniendo en cuenta las estaciones y los climas, tanto en tiempo 
de paz como en el de guerra; la sanidad naval ha estudiado y regla- 
mentado todas las funciones expuestas, las que son ejecutadas diaria- 
mente por los médicos a su servicio. 


La curación y asistencia médica quirúrgica de los enfermos, heri- 
dos y accidentados de la Armada, de toda jerarquía y en cualesquiera 
condición y lugar constituye labor tan amplia que el detallarla sería 
interminable; bástame tan sólo enumerar las asistencias llevadas a ca- 
bo en los centros nosocomiales de la Marina durante el presente año 
aún no terminado: en los hospitales navales de Bellavista é Iquitos se 
han atendido, en calidad de hospitalizados, 1350 enfermos y han con- 
currido a los consultorios delos mismos, 5000 pacientes; en el laborato- 
rio químico-biológico de la Armada se han practicado 12,000 análisis 
diferentes; en el gabinete de Rayos X se han practicado 2,895 radio- 
grafías y casi el doble de radioscopías; en los consultorios odotológi- 
cos se han atendidos 6,000 casos; se han practicado 192 operaciones de 
alta cirugía en los dos citados hospitales; la Farmacia Central de la Ar- 
mada, las boticas de lo hospitales y las enfermerías de los buques y 
dependencias de la Armada han despachado más de 60,000 recetas. De- 
jando de consignar aquí otras cifras estadísticas que no son del caso 
pero no dejaré de anotar que toda labor enunciada se efectúa en los si- 
guientes centros nosocomiales: el Hospital Naval de Bellavista, de re- 
ciente construcción, dotado de los más modernos elementos y cuyos 
servicios son inapreciables; el Hospital de Itaya en Iquitos, también re- 
cientemente construido y que rinde magnifícos resultados aliviando 
las dolencias del numeroso personal que la Marina tiene en la región 
Oriental; la moderna enfermería de la Escuela Naval del Perú dotada de 
eficiente material; la enfermería del Arsenal Naval del Callao que pro- 
porciona asistencia médica al personal de la misma dependencia y al de 
todos los Submarinos así como a los que trabajan en la impor- 
tante labor del Dique Seco, que hace la carena de los buques de la Ar- 
mada, sino tambien a todos los de las flotas mercantes que navegan 
por nuestros litoral; 'las enfermerías de cada uno de los buques de la 
Escuadra dirigidapor un oficial de Sanidad y asistida por el correspon- 
diente número de enfermeros navales; la enfermería de la Base Naval 
que funciona en la Isla de San Lorenzo. 
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El personal de médicos al servicio de la Marina de Guerra del 
Perú se compone actualmente de: un Capitán de Fragata, Jefe de la 
Sanidad Naval; cuatro Capitanes de Corbeta, médicos, dos tenientes 
Primeros, médicos y cuatro Alfereces de Fragata, internos. Prestan ade- 
más sus servicios en calidad de contratados y sin clase militar, cinco 
médicos especialistas que actúan en el Hospital Naval de Bellavista. 
El personal de Odontólogos se compone de seis profesionales con 
las clases de: Capitán de Corbeta, Tenientes Primeros y Alfereces de 
Fragata. Hay También un Farmaceútico diplomado con la asimilación 
de Alférez de Fragata. Es a este pequeño grupo de profesionales a los 
que corresponde ejecutar las múltiples funciones que en este estudio 
voy dejando consignadas. 


Otras de las atribuciones del capítulo que nos ocupa es la relativa 
a la profilaxia de las enfermedades infecto-contagiosas a bordo y en 
cada una de las dependencias navales que me concreto sólo a enunciar 
y que, en atención a su vital importancia, diré que ha sido objeto de 
especial reglamentación y que su ejecución es estricta sobre todo en 
lo relativo a la profilaxia antivenérea que está sujeta a exámenes se- 
manales practicados a todo el personal subalterno de la Armada y vul- 
garizada mediante conferencias, cartillas, afiches y medicinas de uso 
profiláctico. Se cumple también en forma escrupulosa lo reglamentado 
sobre inmunización del personal contra la viruela, tifoidea y peste que 
se efectúa mediante vacunaciones oportunas. 


Otra recargada tarea que comprende el capítulo que nos ocupa es 
la concerniente a la fumigación de navíos y locales que se lleva'a la 
práctica en conformidad con los métodos científicos más adecuados en 
en cada caso. 


Encuadra también este capítulo la asistencia permanente en los 
hospitales de la Armada y ambulatoria en los consultorios de personas 
no pertenecientes a la Armada las que por ser familiares de los Oficia- 
les y tripulantes, deben recibir asistencia médica, siendo su ejecución 
de gran utilidad nacional puesto que el marino de guerra que se entre- 
ga por entero a la defensa de la Patria al salir a campaña debe dejar 
resueltos sus problemas de orden familiar y social pues muy poco 
rendiría el hombre que frente al enemigo tuviera que pensar en las an- 
gustias físicas y miseria de su hogar y en cambio, cumplirá más efi- 
cientemente su noble misión al estar seguro que las necesidades de los 
suyos están a cubierto, por eso la Marina toma a su cargo el auxilio 
médico de los familiares de su personal y pronto ha de construirse un 
hospital que atendido por la Sanidad Naval preste amplia atención a 
los padres, esposas, hijos y hermanos de todos los servidores de la 
Marina; en lo expuesto se vé cómo el pequeño grupo de médicos nava- 
les multiplican su labor extendiendo sus servicios a miles de personas 
que no visten el uniforme de marino pero cuya atención constituye un 
poderoso auxilio a un gran sector de la población civil. 
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YI 


El tercer capítulo del Reglamento de la Sanidad Naval se refiere 
a lo concerniente al control que debe ejercer sobre los hospitales, en- 
fermerías y consultorios en los que se atiende en forma permanente 
enfermos del personal de la Marina. Refiriéndose este capítulo no sólo 
a los centros nosocomiales existentes y en amplio funcionamiento y 
con sus reglamentaciones ya dictadas, si que también comprende la 
construcción de nuevos hospitales o la adquisición de inmuebles adop- 
tables a tal fin en casos de emergencias, así como la ampliación, re- 
forma y mejoramiento de los existentes; teniendo tambien que exten- 
derse la atención del Médico Naval a los enfermos de la Marina que 
por circunstancias especiales estuvieran internados en hospitales civi- 
les, clínicas particulares, sanatorios de clima de altura o se atendieran 
en sus propios domicilios. ' 


El capítulo que nos ocupa trata tambien de la administración del 
material de sanidad perteneciente a la Marina, quedando aquí com- 
prendidos la reglamentación y buen funcionamiento de la Farmacia 
Central de la Armada que suministra todas las medicinas, material de 
curación, útiles de laboratorio y farmacia y cuanto sea concerniente a 
la mejor asistencia en los Hospitales, consultorios, enfermerías, gabi- 
netes y laboratorios, ya sea en los establecimientos navales de tierra 
o ya a bordo de los buques; todo lo expuesto está sujeto a estricta vi- 
gilancia para su correcto empleo y sujeta a reglamentación adecuada 
la forma más económica para adquirir el expresado material y la que 
facilite la mejor distribución del mismo. 


En este capítulo está tambien comprendido lo concerniente al 
transporte de enfermos y heridos, factor de suma importancia en la 
guerra moderna y que ha sido objeto de múltiples convenciones y con- 
egresos médico-militares, pues este tema estudia los mil problemas de 
inmediata aplicación en la guerra sobre construcción y adaptación de 
buques hospitales, trenes de ambulancia, carros para transportar heri- 
dos, camillas, literas, carpas hospitales, mochilas sanitarias, botiquines 
de emergencia, paquetes individuales de curación, etc.; todo lo que, 
aplicado a nuestro medio naval, constituye laboriosa tarea pues, no 
siendo constructor nuestro país, hemos tenido que importar nuestro 
material de transporte y adoptarlo a las necesidades de la escuadra, 
mediante propia reglamentación ya que hasta la más sencilla función 
de este orden constituye un verdadero problema; basta señalar como 
ejemplo la heterogeneidad de los elementos de la índole de los que nos 
ocupamos en cada uno de los institutos que forman la fuerza armada 
del país, así las camillas usadas por la marina no pueden ser usadas 
ni por la aviación ni por el ejército ni la policía, y, la de estos institu- 
tos tampoco serían adaptables a la marina y ni aún utilizadas las de 
los unos por los otros, la razón es sencilla pues los carros ambulancias 
de cada uno de los sectores enunciados difieren mucho entre sí por lo 
que los accesorios, incluyendo camillas, de una institución son inadap- 
tables a los carros de la otra;urge pues la standarización del material 
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de transporte mediante una reunión médico-militar de toda la fuerza ar- 
mada que se encargaría de la solución de este problema así como to- 
do lo relativo a la sanidad en campaña. Al hablar de camillas, no pue- 
do dejar de anotar que su empleo en la marina no es tan fácil como 
podría suponerse, por ejemplo: los submarinos, que sólo tienen acceso 
al exterior mediante estrechas escotillas circulares y cuyos incómodos 
compartimentos interiores no permiten la libre circulación, cuando 
tienen enfermos o heridos que evacuar deben hacerlo mediante mani- 
pulaciones y empleando útiles que no podría tener aplicación en otros 
medios;se han implantado también, el uso de camillas de forma especial 
en cuanto a su longitud, curvaturas resistencia y manejo, en los destro- 
yers y, en los demás buques de superficie, siempre que el enfermo que 
ha de ser trasportado proceda de estrechos compartimentos en donde 
no tiene aplicación posible el material generalmente empleado así como 
cuando los accidentados tienen que ser trasladados a tierra, que rara vez 
están en condiciones de utilizar las escalas, son evacuados mediante los 
winches y otros aparatos de suspensión. Si lo dicho, que sólo se refie- 
re al más vulgar de los medios de transporte, encierra las dificultades 
anotadas, fácil es deducir las que habrá que vencer para conseguir 
el correcto manejo y fácil evacuación de los enfermos, accidentados 
y heridos, tanto en tiempo de paz como en guerra. 


El capítulo de que tratamos, comprende tambien lo relativo a las 
máscaras antigas que la guerra moderna ha constituído de uso univer- 
sal y obligatorio, de este simple enunciado se desprende el estudio 
y práctica que requiere el médico naval para el perfecto conocimiento 
de todo lo que a la guerra química se refiere a fin de atender a su más 
eficaz profilaxia y dar oportuno auxilio a los atacados por las sustan- 
cias impropiamente llamadas gases de combate ya que entre ellos los 
hay de forma líquida fluída, líquida oleosa y hasta partículas sólidas 
finamente pulverizadas por la deflagración, todo lo que constituye una 
nueva ciencia de aprendizaje obligatorio para el médico naval y de 
ardua labor para su aplicación. 


IV 


El siguiente capítulo reglamentario de la sanidad naval trata de la 
preparación técnica y especialización de los propios profesionales que 
en ella actúan; aquí se comprende los reglamentos para el ingreso al 
servicio de la marina de los internos, médicos, odontólogos y farmacéu- 
ticos;los cursos de especialización a que están obligados para el buen 
desempeño de sus funciones ya que cada uno de ellos debe estar debi- 
damente instruído en todo lo referente a medicina y cirugía militares 
arquitectura naval, terminología naútica y en el cabal conocimiento de 
los reglamentos militares y navales, así como en las reglamentacio- 


EN múltiples aspectos que integran las funciones del Oficial de Sa- 
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Comprende también esta sección todo lo referente al personal 
auxiliar de la sanidad compuesto por enfermeros con diferentes cla- 
ses militares, desde simple marinero hasta Maestro de 1ra. y cuya 
preparación requiere largos estudios, tanto teóricos como prácticos, 
mediante cursos que se dictan en la Escuela de Enfermeros que fun- 
ciona en el Hospital Naval de Bellavista y son dictados por los mé- 
dicos del mismo nosocomio que recargan así, con la función docente, 
las múltiples atribuciones señaladas en los capítulos anteriores; pero 
gracias al buen funcionamiento de la citada escuela y adecuada regla- 
mentación, los sanitarios al servicio de la Armada por su preparación, 
conocimientos y disciplina, dan un efectivo rendimiento. 


También está a cargo de la Sanidad Naval, la instrucción de los 
Cadetes de la Escuela Naval y de la Oficialidad en los principios de 
higiene general y naval, así como en la atención de emergencia de he- 
ridos y accidentados lo que se lleva a la práctica mediante adecuados 
programas con resultados de gran utilidad pues el Oficial de Marina 
que actúa como conductor de colectividades en medios a veces des- 
provistos de todo auxilio sacan gran provecho de sus conocimientos en 
los principios enunciados. 


. , La función docente del médico naval comprende tambien los ca- 
si diarios ejercicios que se practican a bordo de los buques y en las 
dependencias para instruir al personal subalterno de la Marina en el 
manejo y primeros auxilios de los heridos, quemados, ahogados, toca- 
dos por gases, etc. cuyos conocimientos son de indiscutible importan- 
cia en los casos de emergencia. Debo anotar también aquí las confe- 
rencias obligatorias que semanalmente se dan en todos Jos buques de 
la Escuadra con respecto a profilaxia de las enfermedades evitables y 
en especial lo referente a las enfermedades venéreas, a las que asisten 
íntegramente las tripulaciones las que instruídas en estos principlos 
los aprovecharán no sólo durante su tiempo de servicios en la Marina 
sino también más tarde al regresar a la vida civil. 


V 


El último capítulo de la reglamentación médico-naval del Perú se 
ocupa del estudio y absolución de los asuntos de orden médico-legal 
en la marina. El enunciado de esta función apenas da a comprender la 
importancia que encierra, pero bastará una ligera explicación para de- 
jarla en relieve: este capítulo trata de todos los asuntos relativos al 
ingreso y separación del servicio de todo el personal de la Armada, 
cambios de colocación y de especialidad, licencias por enfermedad, 
cambios de clima, expedientes sobre invalidez y peritajes solicitados 
por la justicia naval y civil en los múltiples incidentes de orden crimi- 
nal que tengan relación con la marina; atribuciones todas que recargan 
al máximo la labor de la sanidad, basta decir que sólo lo relativo a 
invalidez ha sido objeto de amplísimo estudio y ha correspondido a la 
Marina ser la primera institución que ha dictado resoluciones decla- 
rando inválidos con derecho a pensión a los tuberculosos, a los porta- 
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dores de artritismo deformante y a los alienados mentales siempre que 
los males enunciados hayan sidos adquiridos durante el servicio. Para 
concluir diré que el fiel cumplimiento de las atribuciones que este ca- 
pítulo concede al médico es por demás ingrato y origina los incidentes 
más mortificantes para el profesional pues casi nunca se resigna a aca- 
tar el dictamen médico el Oficial o tripulante que es declarado no apto 
para el servicio que, al ver cortadas sus espectativas y anulados sus 
esfuerzos de largos años ante una enfermedad o lesión descubierta por 
el médico, éste se convierte en el blanco de la humana indignación de 
aquéllos, que sólo aceptan lo irremediable después de largas polémi- 
cas y protestas de todo orden. 


Para no salir de los límites señalados a esta disertación me he 
visto precisado a sintetizar al mínimo todo lo que me propuse desarro- 
llar en esta tesis, pero, lo expuesto aunque de manera sucinta, dará 
una idea que la labor desplegada por la sanidad naval llene una impor- 
tante y ardua misión y que contribuye en forma eficiente al progreso 
y engrandecimiento de la Patria. 


Del estudio de la presente ponencia se desprenden las siguientes: 
CONCLUSIONES 


1%,—Dada la importancia de las funciones que desempeña la Sa- 
nidad Naval, para su mayor eficiencia y justa responsabi- 
lidad, el Jefe de dicho Servicio, al igual que los otros diri- 
gentes de los Institutos Médico-Militares del País, debe te- 
ner un maximum de rango militar y de autonomía en la eje- 
cución de su servicio. 


2*”.—Considerando la importancia que la Ciencia Médica adquie- 
re cada día y el rol imprescindible del profesional médico en 
los Institutos Armados, no podrán dichos facultativos, al 
servir en ellos, tener categoría inferior al grado de Capitán 
o sea Teniente Primero en la Armada. 


3?%,—Los centros hospitalarios de los Institutos Armados serán 
dirigidos, como universalmente está aceptado, por médicos 
investidos de categoría militar, sin otra autoridad militar 
superior a ellos dentro de los mismos hospitales, pudiendo 
existir Oficiales no médicos como Jefes de Disciplina o para 
llenar funciones administrativas. 


47.—Se recomienda la creación de un stock central para aprovi- 
sionamiento de toda clase de medicinas y material sanitario 
que atienda a las necesidades de todos los sectores de la 
Sanidad de la Fuerzas Armadas del País. 


5*”.—Se recomienda especial estudio para la standarización de 
todo el material para el transporte de enfermos y heridos 
en las diferentes ramas del Instituto Militar del Perú. 
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6”.—Se sugiere el estudio y promulgación de una ley para el 
Servicio Naval Obligatario, independiente de la ley en vi- 
gencia sobre el Servicio Militar Obligatorio. . 


7”.—Se recomienda que la Dirección de Salubridad atienda las 
sugerencias que el Ejército, la Marina, la Aviación y la Po- 
licía presenten sobre la asistencia de lós individuos que, al 
ser examinados médicamente por dichas instituciones, sean 
declarados portadores de enfermedades contagiosas. 


8%.—Se recomienda hacer obligatorio el control mediante los 
Rayos X, en todos los Institutos del País, de las prácticas 
deportivas, a imitación de lo que efectúa la Marina de Gue- 
rra Nacional. 


9”.—Recomendar, a los Institutos Militares y Civiles al servicio 
del Estado, que sean declarados inválidos con derecho a 
pensión: los tuberculosos y los portadores de afecciones 
incurables de orden médico interno, siempre que hayan si- 
do contraídas durante el servicio, tomando como ejemplo la 
organización establecida en la Marina de Guerra Nacional. 


10”.—Recomendar la ejecución del Hospital que la Armada Nacio- 
nal tiene proyectado para la asistencia de los familiares del 
personal de la misma. 


11*.—Declarar de utilidad pública y con valor oficial los diplomas 
de enfermeros otorgados por la Escuela de Enfermeros 
Navales, que funciona en el Hospital Naval de Bellavista, a 
los alumnos que hubieran cursado y sido aprobados en to- 
dos los cursos que comprende el plan de estudios de la 
misma. 
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MISION SOCIAL DEL MEDICO 


POR EL D:. GUILLERMO E. MARQUINA. 


Me ha parecido interesante bosquejar este tema que lo ofrezco 
muy gustoso como colaboración para los “Archi Peruanos de Hi- 
giene Mental”, porque entre los factores etiológicos constelacionales 
de los enfermos de la mente con quienes trato con alguna frecuencia, 
siempre he hallado que las agresiones del ambiente sociológico en que 
viven, son una de las principales causas predisponentes sino determi- 
nantes de la alienación mental, y que el Médico General ó Pisquiatra, 
dentro de su ejercicio profesional, debe de tomarlas muy en cuenta. 

> € > APA 


. . To > 
Considerando el papel importante que deben desempeñar los 
profesionales, especialmente en el campo social, vemos que esta mi- 

sión corresponde de un modo especial al médico. 


En primer lugar, por la naturaleza de sus estudios, que estudian 
la vida, su origen, su desarrollo, su actividad y sus fenómenos. 


En segundo lugar, por la naturaleza misma de su actuación profe- 
sional que toca más cerca que ninguno los grandes problemas morales; 
por estar siempre al lado del dolor, del que sufre, del oprimido, ya sea 
pe cn del hospital, ya sea en el hogar, ya sea en las grandes catástro- 

es, etc. 


Además, la actividad del médico acompaña al individuo en su na- 
cimiento, cuida y vigila su niñez, lo preserva en su vida, en su trabajo 
atiende los achaques en su vejez; el médico es el que vigila todas las 
etapas del ser humano, lo que le permite mejor que nadie conocer las 
necesidades y tratar de mejoralas: y por último poseé la ciencia, el 
arte de curar y de prevenir; ya sabemos que la salud es la fuente del 
trabajo y del bienestar. 


El rol social que debe desempeñar el médico se refiere al deber 
que tenemos de preocuparnos de los problemas de toda la sociedad 
de los individuos en conjunto y no sólo del caso particular ya que la 
mayoría de los males del cuerpo no sólo interesan a un "individuo 
(lúes, tbc., etc), sino á la colectividad. De aquí que el médico actual de. 
be no sólo curar al individuo, sino que debe mirar en el enfermo el 
mal de la colectividad y debe tratar de remediar, no sólo curarla sino 
evitar que ella se enferme, es decir debemos prever la salud, que es el 
tesoro más preciado. 
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Es muy vasto el campo que se le presenta al médico cuando apli- 
ca sus conocimientos para aumentar el bienestar del individuo ó de la 
colectividad. Como higienista, para solucionar los problemas de sani- 
dad, como conferencista para propagar los principios de higiene, por 
medio de trabajos médico-sociales, sobre alimentación, enfermedades 
de trascendencia social, alcoholismo, con el estudio de proyectos de 
leyes sociales, etc., etc. 


En este sentido, es decir, ejerciendo una acción social, el médico 
pasa á ser un elemento de extrema utilidad para la sociedad. 


Si ahora no sólo se considera la colectividad social en con unto, 
sino al individuo mismo formador de ella, el trabajo que le cabe des- 
arrollar al médico es aun mayor y más interesante. El individuo enfermo 
acarrea grandes problemas en el hogar ya que su enfermedad, al dejar- 
lo imposibilitado para ganarse el sustento, quebranta su ánimo y dis- 
minuye su valor, y al no desempeñar sus funciones normales, trae co- 
mo consecuencia graves alteraciones que repercuten seriamente sobre 
la familia: disminución ó abolición del aporte monetario, gastos en mé- 
dicos y remedios, etc., que no hacen más que agravar el problema por 
los nuevos gastos que le obligan a contraer préstamos y deudas. Y to- 
do esto sin considerar lo que representa la enfermedad en si misma 
con todos sus padecimientos y preocupaciones. 


De ninguna manera debe mirarse al enfermo como caso intere- 
sante y raro que nos describe la patología y por el cual el enfermo es 
retenido en los hospitales mucho más del tiempo necesario para espe- 
rar el resultado de aleún examen que incline en favor de tal o cual diag- 
nóstico, o bien en espera de alguna reunión, pues esto iría en detrimen- 
to de su valor social. Menos aun debemos atender á los honorarios que 
se perciben por el tratamiento, pues sería trasformar nuestra profe- 
sión de sacerdocio en un comercio con la miseria humana. 


Donde primero recurre un enfermo en busca de atención médica 
es á un policlínico. Pero para el caso especial del indigente, sólo debe- 
mos considerar los policlínicos gratuitos tanto en los servicios que 
prestan como la distribución de los medicamentos indispensables para 
su mejoría y dejar á un lado aquéllos en que la consulta es pagada y 
aquéllos en que, a pesar de ser gratis la atención, el enfermo debe ad- 
quirir los medios en condiciones que no está capacitado para hacerlo. 
Á nadie se le oculta que el número de dispensarios que cumplen con 
estas condiciones es escaso en relación con el número de enfermos y, 
en consecuencia, incapaces de atender la totalidad de personas que a 
ellos recurren. Y debemos agregar que estos dispensarios, de por si in- 
suficientes, se encuentran situados lejos de los barrios populares, de- 
mandando así gastos de movilización y que muchos enfermos no son 
capaces de trasladarse al local donde funcionan. 


Peor es la situación del que, dada su gravedad, no puede recurrir 
al policlínico, debiendo ser atendido en su domicilio. Para éste sólo 


existe la caridad de un médico que se sacrifique y lo visite en su casa. 
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Quien haya trabajado en conventos, como miembros de las Conferen- 
cias de San Vicente ú otras instituciones análogas, se habrá dado cuen- 
ta cómo son innumerables los casos de enfermos graves para los cua- 
les no se puede conseguir atención médica. 


Por último, el indigente que por la naturaleza de su afección, ne- 
cesita hospitalizarse, está condenado á ir de un hospital á otro en bus- 
co de una cama que la mayor parte de las veces no encuentra. Si anda 
afortunado consigue entrar al hospital, la convalescencia debe pasarla 
en su casa en pésimas condiciones higiénicas y sin un médico que vigi- 
le su completo restablecimiento. Igual cosa sucede con los enfermos 
crónicos que salen del hospital y deben continuar el tratamiento du- 
rante un largo tiempo y con los enfermos incurables que necesitan un 
alivio, ya que no un remedio para sus padecimientos. 


“La obra del Médico”, del Dr. TIGUADE Y MIRO, del que voy a dar 
a conocer algunós pasajes, dice: “desde hace aleún tiempo el médico está 
sufriendo una notable transformación, del lecho del enfermo se va 
desplazando al lecho de la sociedad. Sus estudios al profundizarse, han 
acentuado su piedad y la han generalizado, y desde el individuo han 
enfocado su actuación hacia el conjunto social. La experiencia adquiri- 
da cerca del que sufre la amplía en beneficio de todos porque llega un 
momento en que tiene la clara visión de que no es el hombre el que su- 
fre sino la humanidad la que está enferma. Por esta razón debe y de- 
sea enseñarle á combatir la enfermedad, cómo anular la hostilidad de 
la naturaleza y en algunos casos la mala voluntad y mala fe de los indi- 
viduos. De aquí que los pueblos más cultos hayan adaptado un sistema 
que comprenda toda la Humanidad, siguiendo el consejo de MIRIAN: 
“La profilaxis individual es impotente, precisa substituirla o completarla 
con la profilaxis social”, y añade: “ha sido necesario hacer á los hom- 
bres austeros. Ha costado, pero se va consiguiendo. Y para lograr ha- 
cer á la Humanidad austera no nos hemos basado en morales rígidas, 
sino que hemos hecho apreciar la euforia del vivir, la alegría del vivir. 
Si el médico ha combatido el desorden, el alcoholismo, el amor infes- 
tado, era porque al final entristecían al hombre, porque al enfermarle 
le quitaban la alegría de vivir: destruían y debilitaban su cuerpo, como 
también su espíritu é inteligencia, y asíla maravilla humana se con- 
vierte en un despojo y las criaturas humanas se convierten en infra- 
hombres”. 


Ha sido el conocimiento de todos estos hechos, de todas las cala- 
midades humanas, más productos de los vicios y del desorden, de que 
ha nacido este afán que tiene el médico moderno en defender a la So- 
ciedad más que al individuo mismo. El mismo autor lo dice en estas 
bellas frases: “Es que la piedad nos anima; porlo mismo que nuestra 
profesión nos hace convivir com los humanos cuando el dolor se ceba 
en ellos, tenemos que amarlos más profundamente”, 


El médico defiende la vida del individuo y de la sociedad y con 
esto defiende la Moral de la Humanidad. Y esto porque la mayoría de 
las causas de enfermedad radican en males sociales Que atentan contra 
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la moralidad y así el médico, poniendo en descubierto las entrañas de 
la Humanidad corrompida por el desorden y el vicio, obliga al hom- 
bre á corregirse ó huir aterrorizado. Por esto antes que nada debe el 
médico ser el mismo que predique con su ejemplo, dando pruebas de 
moralidad, de austeridad, de salud y de caridad, es decir debe organi- 
zar su propia vida interior. En suma, debe el médico tratar por todos 
los medios á su alcance de luchar porque la medicina desempeñe su rol 
o es decir, que vaya á todas partes desparramando la salud y el 
ien. 


Si el médico tiene un papel tan importante que desarrollar en la 
hora actual, cuán especial es la obligación del médico de ejercer una 
misión social. 


Por ser médicos, que es la profesión más noble, pues debe curar 
los males del cuerpo y del espíritu, quien mitiga los dolores y los su- 
frimientos, y así será considerado en las civilizaciones antiguas en que 
muchas veces se confundían las funciones del médico y del sacerdote 
porque pensaban y con razón que el arte de curar venía de Dios. Y 
esto lo vemos confirmado también en el Evangelio que nos muestra 
al primero y más grande de los Médicos en el mismo Jesucristo cuan- 
do curaba a los ciegos y paralíticos. 


Ahora si miramos a nuestro alrededor con este espíritu de médi- 
co y cristiano vemos cuánta miseria, cuánto dolor y cuántas desgracias 
nos rodean, males del cuerpo y males del alma, el vicio y el desorden 
triunfantes por doquier. 


Consideramos que es mucho lo que nos queda por hacer tanto en 
el orden moral como social, como científico, pero no es posible que 
esto continúe así, en estos tiempos de tanto progreso material, de mo- 
dernismo, etc., y dejemos a nuestros hermanos desamparados, deba- 
tidos en medio de miserias y enfermedades y SIN tenderles los brazos. 


En consecuencia el médico debe: 


Ejercer una amplia función social, tratando que su ar 
científica signifique conjuntamente un progreso en el campo médico y 
en el campo de sus doctrinas. 


Que su actuación profesional se inspire en un profundo concepto 
de justicia social y de caridad cristiana. 
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El alcohol es el más usado de todos los tóxicos, y el más tolerado 
por el mundo entero, habiendo llegado a tener un gran valor social. 


En las Jornadas Neuro-Psiquiátricas realizadas en Santiago de 
Chile en 1937 dijimos, al ocuparnos de la asistencia de los alienados: 
“aunque no siempre es la causa sino la expresión clínica, entre los fac- 
tores etiológicos de las afecciones mentales figura el alcoholismo, cuya 
influencia se hace sentir sobre el individuo y su descendencia, a veces 
de manera preferente sobre ésta. 


“Los alcohólicos son sujetos de psicología tan compleja que pue- 
den formar varios grupos enteramente distintos, pero que deben ser 
considerados como enfermos de la mente y no como individuos degra- 
dados, viciosos, como en épocas pasadas, merecedores de castigo. 


“La experiencia de tantos años, las estadísticas, dicen de manera 
elocuente cuánto se puede hacer en favor de los alcohólicos, que es 
también realizar obra profiláctica y de defensa social. 


“La reclusión prolongada en establecimientos especiales, de orga- 
nización material y científica adaptada a las múltiples exigencias que 
reclama la reforma de estos enfermos, que deben estar sometidos a 
tratamiento médico en un ambiente en que se pueda hacer la recons- 
trucción de la personalidad: colonias de tratamiento activo, verdaderas 
escuelas de redención y de trabajo, son absolutamente necesarias. 


“El alcoholismo, en muchos países, por desgracia, es el problema 
del día, y no se resolverá solamente asistiendo al alcohólico; la legisla- 
ción debe atacar el mal y sus consecuencias y se considera la interven- 
ción del Estado en esta lucha como decisiva, si la emprende de manera 
rigurosa, en que, seguramente, lastimará tantos intereses, aunque va- 
liosos, nunca comparables al daño social que entraña de manera per- 
manente el alcohol, tan difundido que cubre todas las capas sociales.” 
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Y anteriormente (1928) expusimos: los alcohólicos no deben ser 
asistidos conjuntamente con los alienados. El tratamiento de la impul- 
sión a beber necesita el aislamiento prolongado de los alcohólicos en 
establecimientos especiales, donde la organización moral y material se 
adapta a las múltiples exigencias que reclaman las reformas del enfer- 
mo, que no podrán encontrarla en los asilos para alienados, si se tiene 
en cuenta que los alcohólicos, una vez terminado su delirio, por medio 
de un tratamiento especial, recuperan por lo general el uso de sus fa- 
cultades intelectuales. Además, en cuanto la intoxicación aguda ha pa- 
sado, el enfermo necesita estar sometido a una educación física y mo- 
ral bajo la influencia de un ambiente de sensatez, indispensable para 
hacer la obra de reconstrucción de la personalidad del alcohólico. 


La asistencia de los alcohólicos todavía no está bien encarada y, 
en la mayoría de los países, sólo se atiende su fase aguda y, con frecuen- 
cia, en los lugares de detención, como si se tratara de casos policiales. 
Felizmente, esta manera de proceder está evolucionando y, en las 
grandes ciudades especialmente, la policía tiende a enviar a la brevedad 
posible, a los hospitales comunes o alos de asistencia de enfermos de 
la mente. Nosotros estamos asistiendo a este cambio del criterio de 
nuestra Policía que hace algunos años todos los casos de alcoholismo, 
sobre todo durante la fase aguda, eran conducidos a las Comisarías en 
donde purgaban su pena, sin que se pensara en que se trataba de en- 
fermos o que pasaban por situaciones anormales; pero de un tiempo a 
esta parte con frecuencia los alcohólicos son llevados a los hospitales 
comunes o al Hospital “Víctor Larco Herrera”, especialmente deter- 
minadas formas, lo que dice del progreso de nuestra Policía; desde lue- 
go, por la fuerza de las circunstancias, esto no sucede sino en los lu- 
gares que ofrecen las facilidades respectivas. 


Por el Servicio de Admisión y Observación del Hospital “Víctor 
Larco Herrera” pasan todos los pacientes que ingresan a dicho nosoco- 
mio, y los casos del alcoholismo agudo, de alcoholismo crónico y psi- 
cosis alcohólicas reciben asistencia allí; y las formas agudas salen de 
alta directamente de este Servicio, de manera que tenemos oportuni- 
dad de tratar apreciable número de alcohólicos (en 1939, de los prime- 
ros ingresos, 565 pacientes, el 9.73% eran alcohólicos: formas agudas, 
crónicas y psicosis alcohólicas), empleando, además de los métodos de 
rutina en otra época, los nuevos procedimientos: vitaminas Bi, C, el 
complejo B, ácido nicotínico y también hacemos uso de cloruro de so- 
dio, de suero glucosado, de suero fisiológico, de insulina, de cardia- 
zol, formando parte principal del régimen el que los pacientes ingie- 
ran grandes cantidades de líquidos (especialmente naranjadas) hacien- 
do poco uso de los sedantes, y, en las formas crónicas, además del ré- 
gimen desintoxicante con que se inicia el tratamiento, el enfermo es 
sometido a la psicoterapia y a la laborterapia, y desde hace poco hemos 
comenzado a utilizar el sulfato de benzedrina, cuyo efecto en el alco- 
holismo es doble: estimula el sistema nervioso central e inhibe la con- 
centración de alcohol en la sangre, sin dejar de atender desde luego a 
las necesidades de cada caso, 
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El alcoholismo es una forma de adicción; tanto el uso de drogas 
como el de alcohol tiene una base similar, siendo debidos a la intran- 
quilidad emocional, al hábito. Desde luego, si se bebe licor en cual- 
quier forma en reuniones sociales no se puede ser clasificado como al- 
cohólico; pero si el sujeto se siente tan inseguro que necesita beber co- 
mo un apoyo o porque el hábito es tan fuerte que no puede eludirlo, 
entonces se le puede denominar alcohólico; es decir, la adicción al al- 
cohol está determinada por un impulso interno y no por el simple he- 
cho de tomar alcohol, criterio que hay que tener presente porque so- 
bre él reposa la base del tratamiento. 


El tipo de repuesta a la intoxicación alcohólica varía muchu con 
la persona, y dentro de cada persona, según las circunstancias. Algu- 
nas tienden a dormirse, otras se tornan deprimidas, hipocondríacas, 
relatando todas sus calamidades, otras, por el contrario, eufóricas y 
hay quienes se vuelven irritables, pendencieras. Diferencias que de- 
penden de la constitución psicológica de cada individuo, porque el al- 
eohol, como cualquier otro tóxico cerebral, primero exalta y después 
deprime la actividad celular, mediante lo cual permite que las tenden- 
cias latentes se manifiesten en forma exagerada. 


El tratamiento puede tener éxito si se logra extirpar los efectos 
básicos, si el alcoholismo no ha alcanzado el punto en donde el hábito 
es tan fuerte para ser quebrantado y si no ha habido cambios en el ce- 
rebro, de modo que la cooperación del enfermo ya no es posible. Ade- 
más, hay que tener presente que, una vez que el alcohol ha logrado es- 
tablecerse durante cierto número de años, el factor hábito provée la 
continuación del uso del tóxico, aunque la etiología original pueda ha- 
ber sido aclarada. Como resultado, la terapéutica del alcoholismo debe 
estar dirigida hacia la extirpación de estos factores básicos y no es su- 
ficiente el privar al sujeto del alcohol, dado que la bebida será reanu- 
dada en la mayor parte de los casos, a no ser que el único factor sea 
el hábito. En los casos en que se trata de una inestabilidad emocional 
prolongada, habrá que recurrir a la psicoterapia y cuando se presente 
el alcoholismo como síntoma de una afección mental, ésta ocupará el 
primer plano en el tratamiento. 


La formación del hábito a veces es dificil de romper, y donde el 
médico encuentre que el enfermo continuará bebiendo si vive en liber- 
tad, deberá ser recluído hasta que la psicoterapia y la abstinencia lo- 
gren hacer efecto. Hay que recurrir a la reclusión, desde luego, con cri- 
terio terapéutico, porque el alcohólico que no desea curar no obten- 
drá beneficio alguno de los consejos y, en general, de la prédica mo- 
ral, ya que conoce de memoria todos los argumentos contra las bebi- 
das alcohólicas y sus desastrosos efectos. En cuanto a las psicosis que 
acompañan al empleo del alcohol, deben tratarse como las orgánicas. 
La clasificación americana se refiere a las siguientes psicosis: Intoxi- 
cación patológica; Delirium tremens; Psicosis de Korsakow; Alucinosis 
aguda y otros tipos (paranoide, deterioración alcohólica). 
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El tratamiento psiquiátrico, esto es, el tratamiento de los desár- 
denes de la personalidad, no se confinan en sí mismos a las medidas 
psicoterapéuticas únicamente. El psiquiatra deberá tratar de corregir 
cualquier cosa que pueda necesitar de corrección, bien sea que la difi- 
cultad repose en lo psíquico, en el campo somático o en el ambiente del 
enfermo. El tratamiento psiquiátrico trabaja con hechos; es, por lo tan- 
to, concreto y tangible, no dependiente de la intuición. La psiquiatría 
está interesada en la personalidad integral y procede sobre la hipóte- 
sis de que la materia y sus funciones se pertenecen inseparablemente, 
formando una unidad, funcionando como una unidad. Esta hipótesis es 
conocida como el principio de integración, que evita el dualismo tra- 
dicional y las dificultades que emergen de este concepto en la com- 
prensión y tratamiento de las influencias psicógenas. 


En los Estados Unidos, a pesar de su enorme progreso en mate- 
ria asistencial, el problema de los alcohólicos hasta ahora sólo ha sido 
encarado en su fase aguda, es decir que, por lo general, se trata de ca- 
sos de emergencia y son asistidos en establecimientos para enfermos 
de la mente y en hospitales comunes. Por ejemplo, en el Hospital Mu- 
nicipal de Boston, uno de los más grandes del país, de 30,755 enfermos 
atendidos en 1936 en su puesto de socorro, 572 fueron alcohólicos y, 
de 1,471 hospitalizados, 802. El total de alcohólicos tratados de 1923 a 
1938 llegó a 16,054, siendo mujeres 825. En la ciudad de Washington 
los alcohólicos son tratados, por lo general, en el Hospital “Gallinger” 
y en Nueva York en el Hospital “Bellevue”, donde el número de alco- 
hólicos recibidos anualmente llega a la cifra de 10,000. Ultimamente se 
ha recomendado la creación bajo los auspicios municipales o estadua- 
les de granjas semejantes a las establecidas por el Gobiernó Federal 
para narcómanos. Esto es lo que podría llamarse asistencia pública. 
Con respecto a las psicosis alcohólicas de familias acomodadas, éstas 
suelen colocar a sus pacientes en instituciones particulares especiales, 
que existen en casi todos los Estados; en algunos son más numerosas, 
Aero: Masachussetts, Connecticut, Vermont, lowa, California y Nueva 

ork. 


En la División Psiquiátrica del Hospital “Bellevue” que visitamos 
en 1938 a cargo del distinguido psiquiatra Dr. BOWMAN, muy conocido 
por su fecunda labor científica y que nos atendió muy cordialmente, nos 
dió a conocer los trabajos que se realizaban en la mencionada Divi- 
sión, en donde se hacen estudios especiales sobre el alcoholismo. El 
Dr. NORMAN JOLLIFFE, en 1937, visitó Europa para estudiar el tra- 
tamiento del alcoholismo. Este viaje se realizó por las facilidades 
otorgadas por la Rockefeller Foundation. Además se han hecho otros 
estudios. La División Médica ha concedido particular interés al uso 
de la vitamina Bi para el tratamiento de la polineuritis alcohólica. 
Estudios cuidadosos se han hecho también sobre el efecto de la vi- 
tamina Bi por vía intramuscular, endovenosa, raquídea, para el alivio 
de los trastornos mentales en las psicosis alcohólicas; no habiéndose 
encontrado una prueba suficiente que diga las superioridades de una 
de estas vías. 
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Otra investigación comenzó en el año 1937 con la cooperación del 
Departamento de Neurología y de Patología sobre el estudio fisio- 
lógico del delirio alcohólico y es muy digno de notarse que el delirium 
tremens clásico es una condición bastante rara. Opinión de la que par- 
ticipamos. Con relativa frecuencia ingresan al Hospital “Víctor Larco 
Herrera” enfermos con delirium tremens y rara vez hemos podido ob- 
servar que los síntomas corresponden a las descripciones clásicas. Con 
relación a las alucinaciones visuales, en otros tiempos características, 
como el ver ciertos animales, ya no es frecuente. Este cuadro, como 
muchos otros, ha sufrido cambios impuestos seguramente por la civi- 
lización, que ha modificado el ambiente de los hombres. 


En 1937 el Dr. S. BERNARD WORTIS, del Departamento de Fisiolo- 
gía, dió a conocer sus estudios sobre las psicosis alcohólicas, habiendo 
encontrado una deficiencia pronunciada de vitamina C en la sangre y 
en el líquido céfalo-raquídeo en todos los casos de alcohólicos que eran 
psicóticos, pero no pasaba lo mismo en aquéllos en quienes eran sim- 
plemente alcohólicos y se espera recoger observaciones muy intere- 
santes de este estudio de mucha importancia, no sólo para el diagnós- 
tico sino también para el tratamiento y el pronóstico. 


Asimismo, en el Hospital “Bellevue” se están haciendo estudios 
para el mejor tratamiento de los pacientes agitados. Bajo la dirección 
del Dr. SYLVAN KAISER se está empleando una técnica que ha dado 
como resultado una disminución de la mortalidad y un restablecimiento 
más rápido de la etapa de agitación aguda, particularmente en los casos 
de los alcohólicos. 


La agitación y el delirio alcohólicos son tratados por una dieta rica 
en calorías y por el aumento de líquidos, y un método standard ha sido 
desarrollado, en el cual el paciente recibe jugo de naranjas, cloruro de 
sodio en dosis progresivas, comenzando por dos gramos al día, dismi- 
nuyendo después la dosis hasta eliminarla. El paciente debe ingerir 
hasta 4 litros de líquido al día. En ciertos casos se puede inyectar por 
vía venosa solución salina hipertónica. Este tratamiento está basado 
en recientes estudios fisiológicos sobre el empleo de la sal. 


La importancia de este problema, que tanto preocupa a los Esta- 
dos Unidos, en dondese han realizado grandes ensayos de orden social, 
es reconocida por el Estado y con el propósito de estudiar sus varias 
fases se creó en 1938 el Research Council on Problems ot Alcohol (1D. 


La reunión anual de la American Association for the Advance- 
ment of Science celebrada en Filadelfia del 27 al 29 de diciembre del 
año próximo pasado, bajo los auspicios del Consejo mencionado ante- 
riormente, fué en realidad un certamen de la mayor importancia cientí- 
fica, en que se discutieron numerosos trabajos relacionados con este 


1) Consejo de Investigación de los Problemas relacionados con el Alcohol. 
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grave problema social que permanece a la orden del día, a pesar de su 
antigiedad. No exageramos al decir que antes no se ha estudiado tan 
profundamente esta cuestion que tanto afecta a la colectividad. Gran 
número de investigadores dieron a conocer sus puntos de mira: fisioló- 
gico, químico, clínico, neuropsiquiátrico, terapéutico, médicolegal, eco- 
nómico, social y preventivo; se trata del examen mas completo realiza- 
do hasta la fecha por hombres de ciencia que han explorado todos los 
campos y complejidades de esta cuestión, que hasta el presente no ha 
podido ser resuelta, a pesar de los esfuerzos realizados. 


El grupo de investigadores que ha prestado su valiosa coopera- 
ción, integrado por médicos, fisiólogos, clínicos, patólogos, higienistas, 
psiquiatras, neurólogos, ha llevado a cabo la investigación más minu- 
ciosa, llegando a la conclusión de que el alcoholismo es una enferme- 
dad y, por lo mismo, que se trata de resolver un problema relacionado 
con la salud. 


A las sesiones asistió numeroso público, compuesto en su mayor 
parte por médicos, psiquiatras, sociólogos, abogados, miembros del 
clero, y en la reunión inaugural el Dr. WINFRED OVERHOLSER, Su- 
perintendente del St. Elizabeth Hospital de Washington, D. C., se refirió 
a la naturaleza y extensión del alcoholismo. En seguida se ocupó de la 
historia y fines del Research Council on Problems of Alcohol y de los pro- 
pósitos y del plan de esta reunión. Dejó constancia de que el público 
ilustrado sabe que el alcoholismo es una enfermedad, que puede ser 
curada como tantas otras, mediante el tratamiento adecuado. Asimis- 
mo, expresó que en los Estados Unidos, con excepción de las grandes 
ciudades, la intoxicación alcohólica aguda sólo se puede atender en los 
lugares de detención e hizo presente al auditorio que era muy difícil 
decir en estos momentos el número de alcohólicos en el país, pero que 
el de detenciones motivadas por el alcohol era más de 100,000 personas 
por año, que son más o menos 27,000 acusadas de conducir automóvil 
en estado inecuánime y aproximadamente 27,000 por fomentar escán— 
dalos. Más de 4,900 personas fueron recluídas en hospitales para en- 
fermos de la mente en 1938 por sufrir de psicosis alcohólicas y casi 
7,600 por alcoholismo sin psicosis, pero que no tenía datos sobre el nú- 
mero de los admitidos en los pabellones para alcohólicos de los hospi- 
tales municipales. 


A continuación enumeramos los trabajos presentados, que han- 
venido a renovar el interés sobre esta grave cuestión social, y de su 
lectura se deduce la importancia de este simposium, que ha traído nue- 
vas luces sobre muchos puntos que estaban en la obscuridad. Las opi- 
niones autorizadas de tantos investigadores y el acúmulo de datos es- 
tadísticos y observaciones han demostrado la extensión y la magnitud 
del problema. 


Dr. A. C. ly, de la Escuela de Medicina de la Northwestern Uni- 
versity: La influencia del alcohol en el sistema alimenticio, 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


118 : BALTAZAR CARAVEDO 


Dr. F. A. Hifehcock, del Departamento de Fisiología de la Universi- 
dad de Ohio: Las alteraciones en la respiración causadas por el alcohol. 


Dr. H. D, Palmer, del Instituto del Hospital de Pensilvania: El es- 
tado hipoglicémico en el alcoholismo. 


Dr. Henry Newman, de la Escuela de Medicina de la Universidad de 
Stanford: El problema de la tolerancia adquirida. 


Dr. Hallowell Davis, del Departamento de Fisiología de la Universi- 
dad de Harvard: El efecto del alcohol en el electroencefalograma. 


Dr. Curt P. Richter, de la Escuela de Medicina de Johns Hopkins : 
El valor del alcohol como alimento. 


Dr. Arthur Grollman, de la Escuela de Medicina de Johns Hopkirs: 
El efecto del alcohol en la circulación. Ñ Ñ 


Dr, M. Geneva Gray, de la Escuela de Medicina de Harvard: Los 
ec los estimulantes en la oxidación celular en el metabolismo del 
alcohol, 


Dr. Thorne Carpenter, de la Institución Carnegie de Washington: El 
metabolismo del alcohol. 


Dr. Philip Piker, de Cincinati, Estado de Ohio: Los síniomas del al- 
coholismo, 


Dr. H. Houston Merritt, de la Escuela de Medicina de Harvard : El 
examen del alcohólico. 


Dr. Walter Jetter, del Hospital de Taunton y del Departamento de 
Medicina Legal de la Escuela de Medicina de Harvard : Testo químicos 
en el diagnóstico de la intoxicación aguda por el alcohol. 


Dr. Arthur W. Wright, del Colegio Médico rk : 
El efecto del alcohol en el OTJANTSMO. de Albany, Nueva York 


Dr. Norman Jolliffe, del Hospital “Bellevue” : *Kk: Una 
nueva terminología. s evue” de Nueva York. Un 


Dr. Timothy Leary, de Boston: Las causas de muerte en el alcoholismo. 


Dr. Anton J. Carison, del Departamento de Fisiolo ía de la Univer- 
sidad ce Chicago : Ll problema del alcohol. Líneas UA de urlipes 
ción ústl. 
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Dr. Foster Kennedy, de la Escuela de Medicina de Cornell : Carac- 
terísticas neuropsiguiátricas encontradas en el alcoholismo crónico, 


Dr. Leo Alexander, de la Escuela de Medicina de Harvard: Hallazgos 
neuropatológicos en el cerebro y en la médula de los alcohólicos crónicos. 


Dr. Ross A. MeFarland, del Laboratorio de la Fatiga de la Universi- 
dad de Harvard : El efecto del alcohol sobre las funciones del sistema ner- 
vi0so, 


Dr. David Wechsler, del Hospital “Bellevue” de Nueva York: El 
efecto del alcohol en la actividad mental. 


Dr. Nolan D. C, Lewis, del Instituto Psiquiátrico de Nueva York : 
El alcoholismo y la enfermedad mental, 


Dr. Paul Schilder : Psicogénesis del alcoholismo (este trabajo fué 
leído por el Dr. Merrill Moore). 


Dr. Alexander Adler, de la Escuela de Medicina de Harvard : Pstco- 
logía del alcohólico, 


Dr. E. M. Jellinek: Herencia, constitución y alcoholismo. 


Sr, Lowell Trowbridge, de Boston: Absorción del alcohol y comporta- 
miento en los alcohólicos cróntcos. 


Dr, William G. Lennox, de la Escuela de Medicina de Harvard : La 
influencia del alcohol en las convulsiones epilépticas, 


. Dr. Wilfred Bloomberg, del Hospital de Boston: Tratamiento del alco- 
holismo. 


Dr. Robert V. Seliger, del Hospital de Johns Hopkins : Tratamiento 
del adicto al alcohol. 


Dr. Karl M. Bowman, Profesor de Psiquiatría del Colegio Médico de 
la Universidad de Nueva York y Director de la División Psiquiátrica 
del Hospital “Bellevue”: Tratamiento del Delirium Tremens, 


Dr. Charles E. Parsons, del Hospital Washingtonian de Boston: Pro- 
blemas y métodos de un hospital para alcohólicos. 


_Dr. Harry M. Tiebout, Médico-Jefe, Blythewood, Greenwich, Con- 
necticut: El hospital psiguiátrico privado. 


Dr. Bernard Glueck, de Stony Lodge Foundation, Ossining, Nueva 
York : Crítica de los métodos actuales en el tratamiento de los alcohólicos, 
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Dr. Charles H. Durfee, de Rocky Meadows Farm, Wakefield, Rhode 
Island: Algunas concepciones erradas con respecto al alcoholismo, 


Dr. Lawrence Kolb, del Servicio de Salud Pública de los Estados 
Unidos, Washington: £l alcoholismo y la Sanidad Pública. 


Dr. Neil C, Dayton, del Departamento de Salud Mental de Massachu- 
setts: Datos estadísticos acerca del alcoholismo en Massachussets. 


Dr. Jerome Hall, Profesor de la Escuela de Jurisprudencia de la 
Universidad de Indiana: Problemas concernientes al significado de «la 


embriaguez bajo la influencia del licor». Necesidad de una legislación uni- 
forme. 


Dr. Edwin R. Keedy, Profesor de la Escuela de Jurisprudencia de la 
Universidad de Pensilvania: Responsabilidad legal del alcohólico, 


Sr. Morris Ploscowe, funcionario de la Corte de Sesiones Especia- 
les, Nueva York: Recomendaciones acerca del futuro tratamiento por las 
Cortes. 


Dr. Austin McCormick, Director Ejecutivo de la Asociación Osbor- 
ne: Aspectos legales y correccionales del problema alcohólico. 


Dr. Horatio M. Pollock, del Departamento de Higiene Mental de 
pal bo York: Costos sociales del alcoholismo. Aspectos económicos del al- 
conol1smo. 


ns Sra. Harriet R. Mowrer, de Evanston, Illinois: El alcoholismo y la fa- 
milia, 


Dr. Donald S. Berry, Secretario del Committee on Test for Intoxica- 
tion of the National Safety Council: El alcohol como factor de los Er 
dentes de tránsito. 


Dr. Jeremiah P. Shalloo, de la Universidad de Pensilvania: Los fac- 
tores culturales en el alcoholismo. 


Dr. George S. Stevenson, del Comité Americano de Higiene Mental: 
La educación y control del alcoholismo, 


Al referirnos a este simposium sólo nos ocuparemos de manera 
preferente de los puntos más saltantes que pueden orientar, no sólo a 
los profesionales, a los dirigentes, sino también a la Opinión pública 
sobre este tema, especialmente en sus aplicaciones prácticas de orden 
inmediato y que tienden a mejorar nuestra organización social. 
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Se han expuesto en esta reunión todos los conocimientos disponi- 
bles respecto al alcoholismo, tanto en su fase aguda como en la cróni- 
ca, comprobándose una vez más que el alcohol menoscaba la eficiencia 
personal, económica y social. Asimismo, se vió la importancia del alco- 
holismo como factor en el crimen, los accidentes de tránsito y sus efec- 
tos en la duración de la vida humana y sobre el plasma germinativo, 
na parece encontrarse en una fase de investigación más prome- 
tedora. 


Se pasó revista a los síndromes alcohólicos más conocidos: la po- 
lineuritis alcohólica y las complicaciones cerebrales de origen alcohó- 
lico, así como el papel del alcohol en la precipitación de los ataques 
epilépticos, agravando al mismo tiempo la epilepsia. También se hizo 
referencia a las neuritis epidémica de 1903 en Manchester (Inglaterra) 
y alos “niños de las noches del sábado”, a la enfermedad de Wernicke, 
que puede ser considerada como debida a falta de vitamina B¡ y que la 
mayoría de los trastornos nerviosos de los alcohólicos crónicos son, 
por lo tanto, atribuíbles a deficiencias vitamínicas, por desórdenes en la 
dieta, por trastornos en el tracto intestinal, por el mayor requerimien- 
to provocado por desórdenes del metabolismo y, posiblemente, por 
un efecto destructivo todavía no determinado del alcohol sobre las 


vitaminas ingeridas. 


Al considerar el efecto del alcohol sobre la actividad mental es 
necesario distinguir entre los eambios transitorios observados en 
las intoxicaciones alcohólicas agudas y los cambios permanentes 
que siguen al alcoholismo crónico que, en general, indican una de- 
terioración progresiva, aunque desigual, en la capacidad del funcio- 
namiento global y en la estructura de la personalidad, demostrándose 
el valor de los métodos cuantitativos de la psicología clínica. 


También se estableció la diferencia entre los diversos desórdenes 
mentales debidos o íntimamente relacionados con el consumo excesivo 
de alcohol y la especial sensibilidad a éste. Fueron considerados los 
factores de la personalidad y reacciones características en condicio- 
nes conocidas como intoxicación patológica, delirium tremens, aluci- 
nosis aguda, desarrollo paranoide, deterioración alcohólica y otros 
desórdenes. Y el Dr. LEWIS declaró que algunas perturbaciones eran 
expresión de otras psicosis. Se discutió también el rol del alcohol en 
ciertas condiciones neurogénicas. 


Estudiando la psicología del bebedor se llega al concepto de que 
no hay un tipo alcohólico. Hay individuos que beben por diversas ra- 
zones. También se ve la importancia del alcohol cuando se estudian 
sus efectos sobre las funciones psicológicas que, como hemos expresa- 
do anteriormente, disminuyen la eficiencia de la personalidad, obser- 
vándose al mismo tiempo un empobrecimiento de las asociaciones y 
una forma egocéntrica del comportamiento, y diversas formas de 
reacciones variables según las circunstancias del sujeto que pueden 
ser acompañadas de impulsos sexuales y agresivos, hechos en los que 
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juegan gran papel las experiencias de la primera infancia. Por lo ge- 
neral, el alcohólico crónico ha pasado su primera infancia en estado de 
inseguridad y el alcohol parece revertir esta situación, por lo menos 
durante el período de su influencia; de ahí la importancia de la actitud 
de los padres como poderoso factor en la prevención del alcoholismo. 


En la estación oportuna se discutió el tratamiento del alcoholismo 
y del adicto, contemplándose las fases: del hospital, la granja y fuera 
del recinto hospitalario y la clase de tratamiento. Destacándose la im- 
portancia de una investigación cuidadosa de todos los aspectos médi- 
cos, psicológicos, psiquiátricos, sociales, y de todos los hechos disponi- 
bles, siendo de resaltar la ponencia del Dr. BOWMAN, quien revisó to- 
doslos tratamientos del delirium tremens, sugiriendo un método basado 
en la disminución al mínimum de los sedantes, combatiendo la deshidra- 
tación y la acidosis mediante la ingestión de grandes cantidades de lí- 
quidos, el empleo de una dieta de alto valor en calorías, insulina y vi- 
taminas, particularmente el complejo B. 


Desde luego, se sentó como base que una cura de alcoholismo no 
significa una mera abstinencia más o menos prolongada, sino aquella 
que da por resultado o sigue un ajuste radical de la personalidad, que 
aparta la necesidad del alcohol. 


Al referirse el Dr. LAWRENCE KOLB al alcoholismo y a la salud 
pública, dejó sentado que el alcoholismo es un problema serio de sani- 
dad, pero que ha sido tratado hasta el presente, en gran parte por las 
autoridades de policía; es decir que el alcohólico ha sido tratado 
como un reo y no como un enfermo y, con referencia a los alcohólicos 
crónicos, dijo que hasta la fecha los métodos empleados son ineficaces 
o perjudiciales y que un estudio mejor de las causas y efectos del al- 
cohol es indispensable para establecer mejores métodos de preven- 
ción y curación. 


Desde el punto de vista médico-legal, se dejó constancia de que el 
alcoholismo obra como factor principal en los accidentes de tránsito, 
en los crímenes y un programa mejor delineado se está haciendo en el 
país, contemplándose el tratamiento médico en vez de la custodia y 
pena; y, al tratarse del aspecto económico del alcoholismo, el Dr. 
POLLOCK señaló el enorme perjuicio que representan para los Esta- 
dos Unidos las consecuencias del alcoholismo : desocupación, crimen, 
enfermedad física y mental. 


y 


Se demostró que uno de tres casos fatales de accidentes de trán- 
sito en la noche se debía a que el conductor o el peatón habían bebido 
alcohol; que los conductores de vehículos que tenían más de 0.15 por 
ciento de alcohol en la sangre tienen 55 más probabilidades de estar ex- 
puestos a accidentes que aquéllos que no tienen alcohoi, de ahí 
que las pruebas químicas para detectar conductores culpables se es- 
tán empleando en muchos Estados de la Unión, prueba que elimina el 
trabajo de conjeturas. Asimismo, se vió que el alcoholismo había cau- 
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sado más defunciones que cualquier otra de las 31 enfermedades infec- 
closas y que el alcoholismo y las psicosis alcohólicas habían represen- 
tado el 11.4% delos primeros ingresos en los hospitales para enfermos 
de la mente de los Estados Unidos. Llegándose a la conclusión de que 
para establecer la educación antitóxica y el control del alcoholismo, es 
indispensable divulgar las enseñanzas de la higiene mental en las es- 
cuelas e instituciones educacionales donde “el alcoholismo a menudo 
empieza”. 


BIBLIOGRAFIA 


BALTAZAR CARAVEDO : Organización de la Asistencia de los Alienados. Jorna- 
das Neuro-Psiquiátricas celebradas en Santiago de Chile en 


1937. Lima. 1937. 


ANGEL GUSTAVO CORNEJO, SEBASTIÁN LORENTE, BALTAZAR CARA- 
VE 


DO: Legislación sobre Asistencia de los Alienados y de los 
Toxicómanos. Lima 1928. 


OSKAR DIETHELM : Treatment in Psychiatry. New York. 1936. 


NORMAN JOLLIFFE, HERMAN WORTIS and HARRY D. FEIN: The Wernicke 
Syndrome. “Archives of Neurology and Psychiatry”. Volume 


46. Number 4. October 1941. 


SAMUEL HENRY KRAINES: The Therapy of Neuroses and Psychoses, Philadel- 
phia, 1941. 


MERRIL MOORE : Alcoholism: Some contemporary opinions. “The American 
Journal of Psychiatry”. New York. May 1941. No. 6. 


rs of Alcoholic Mental Disease in New York 


HOR y . 7 z 
ATIO M, POLLOCK: Thirty Yea o A espitals Pressí Utica, N. Y. 1940. 


State. Albany, N. Y. 


EDWARD A. STRECKER and FRANCIS T. CHAMBERS Jr.: Alcohol one 
Man's Meat. New York, 1938. 6 


The 1940 Year Book of Neurology, Psychiatry and Endocrinology. Chicago. 


Datos. Gentileza de la Oficina Sanitaria Panamericana. Washington, D, C. 1941, 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


REUNIONES Y CONGRESOS 


AA AASAS> 


Conferencias de Higiene Mental 


LIMA, 18 DE MARZO A 22 DE ABRIL DE 1940, 


La Asociación de Psiquiatría y Neurología «Hermilio Valdizán» orga- 
nizó un ciclo de conferencias. 


El 18 de marzo, en el salón de actos de la Facultad de Letras de la Uni- 
versidad Mayor de San Marcos, el Prof. Dr. Honorio Delgado inició el ciclo di- 
sertando acerca del tema LA PSIQUIATRIA SOCIAL Y LA PRACTICA ME- 
DICA. En primer lugar, llamó la atención hacia el cambio operado en el criterio 
médico durante los siglos pasados en lo que toca a los fenómenos psíquicos, ha- 
ciendo un breve resumen de la historia de la psiquiatría, desde cuando ésta 
forma una unidad con la medicina general hasta que constituye parte integran- 
te de su-esfera. Analizó los diversos aspectos de la disciplina, donde dijo que 
el especialista y el médico general tenían funciones comunes, exponiendo los 
resultados de la encuesta de un neuropsiquiatra alemán que demostró que una 
tercera parte de los casos de la clientela del médico general era de neurosis. 
Destacó la importancia de la vida afectiva en la economía de la persona- 
lidad, y de la vida de relación en las funciones corporales, citando ex- 
perimentos demostrativos de la influencia de lo psíquico en la producción 
de las enfermedades orgánicas — viscerales, de secreción interna, infla- 
matorias e infecciones crónicas — y estudiando, particularmente, la enferme- 
dad imaginaria en la que el individuo se crée enfermo sin que su cuer- 
po adolezca de enfermedad alguna. Después de revisar los problemas de la psi. 
cología médica en la vida de relación, en la situación del individuo como ciu- 
dadano, como trabajador, etc. y de señalar el campo de la actividad psiquiátri- 
ca del médico de familia, del pediatra, del médico social, con sus respectivos 
problemas de psicología clínica, terminó manifestando que el fin de la medicina 
no es prolongar la vida humana sino reducir la desgracia subjetiva, forjar un 
médico capaz de aprehender el alma y no un técnico de laboratorio, y ser una 
ciencia moral más que una ciencia física. 


.. El 25 de marzo, en el local de la Asociación Médica Peruana “Daniel A. 
Carrión”, el Dr. Juan B. Lastres se ocupó del tema LAS ENDOCRINOPATIAS 
Y LA HIGIENE MENTAL. Hizo una ligera historia de la endocrinología y estu- 
dió sus relaciones con la neurología y la psiquiatría, para dar una idea de las 
cuales dijo que el origen de las glándulas endocrinas y del sistema nervioso ve- 
getativo y central está en un mismo tejido: el ectodermo. Corroboró, asimismo, 
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las relaciones de la endocrinología con la fisiología diciendo que las hormonas 
estimulan directamente el sistema nervioso vegetativo, como se prueba en el 
caso de la hipófisis, y de sus principales síndromes, especialmente los que tie- 
nen un componente glandular y nervioso, como el de Froelich, la caquexia de 
Simonds, el de Cushing, etc., considerándolos en sus aspectos nerviosos, psíqui- 
cos y humorales. Ocupándose de la glándula tiroides, se refirió al mixedema y a 
las psicosis depresivas que ocasiona y a la enfermedad de Basedow, exponien- 
do su importante sintomatología psíquica. Destacó las relaciones entre la tiroides 
y la paratiroides en la epilepsia y, tratando de las paratiroideas, mencionó 
la tetania y las psicosis catatónicas que provoca, además de la catarata juvenil 
y de la otosclerosis. Habló luego de las formas neuropsíquicas de las enferme- 
dades de las cápsulas suprarrenales, vg., el síndrome psicasténico, la melanco- 
lía, la irritabilidad, ete, Abordó el estudio de los síntomas neuropsíquicos del 
climaterio y, al estudiarlos en cada una de las glándulas de secreción interna, 
exponiendo su mecanismo, hizo la presentacion de algunos casos clínicos de su 
observación. Terminó relievando los factores emocionales de muchas endocrino- 
patías y el papel que en este aspecto desempeña la psicoterapia, refiriéndose 
someramente a la constitución, al psiquismo, etc. 


El 1? de abril, en el mismo local, el Dr. Mauricio Dávila trató del te- 
ma EL CEREBRO Y LA CIRUGIA. Señaló en primer término las dificultades 
de establecer el rol de la cirugía en el cerebro y la resistencia del público a la 
misma y,en seguida, describió el tejido nervioso y su rol en la vida de relación y 
cómo los procesos cerebrales tienen un punto de vista quirúrgico, a la par que 
psiquiátrico y neurológico. Expuso que en nuestro medio la cirugía cerebral y 
nerviosa en general hacen un período de prueba e hizo hincapié sobre las difi- 
cultades que era preciso vencer y sobre el enorme beneficio que recibirían nu- 
merosos enfermos si la cirugía general ingresara a la práctica diaria, conside- 
rando el aumento de la población de Lima que alcanza un grado extraordinario 
mientras la capacidad de los hospitales subsiste sin mayores ampliaciones. 


El 8 de abril, también en el local de la Asociación Médica Peruana “Da- 
niel A. Carrión”, el Dr. Federico Sal y Kosas desarrolló el tema PREVEN- 
CION Y ASISTENCIA DE LA LOCURA, Comenzó diciendo que la asistencia de 
alienados ocupa el primer lugar en los países civilizados, estudiándose las en- 
fermedades mentales desde el punto de vista médico-social. Definió la locura co- 
mo desadaptación del psiquismo a la realidad en que se comprometía el núcleo 
mismo de la personalidad, y las demás anormalidades también como desadapta- 
ciones, pero parciales y que no afectaban a la arquitectura esencial de “aquélla. 
Estableció que eran enfermedades sociales por la naturaleza de la individuali- 
dad psíquica que surgía como producto del ser constitucional y del medio social. 
Expuso los principios y motivos de la lucha contra las enfermedades mentales, 
basando sus conceptos en la curabilidad y evitabilidad de las mismas; abordó 
el capítulo de la asistencia, señalando sus etapas, la terapéutica reciente, el tra- 
tamiento individualizado, precoz, funcional y especializado; describió los órganos 
de la asistencia moderna, a saber, el dispensario —instrumento de penetración 
social y de tratamiento precoz —, el hospital, organo de asistencia intramural y 
en gran escala, las clínicas, pequeños servicios abiertos, los establecimientos pa- 
ra crónicos, los sanatorios para toxicómanos y neurópatas, los institutos médi- 
co-pedagógicos para niños retardados y anormales y el servicio social psiquiá- 
trico, que vincula al médico con el medio en que vive el enfermo y donde ha 
tenido origen su enfermedad. Tratando de la prevención, dijo que las causas de 
la locura eran la predisposición hereditaria y los factores psico-físicos del me- 
dio, mencionando los órganos de la lucha preventiva: dispensario, servicio so- 
cial, clínicas de conducta y demás instituciones modernas cuya finalidad es pre- 
venir las afecciones mentales. Concluyó analizando brevemente el problema de 
la locura en el Perú y exponiendo la necesidad de crear el Instituto Nacional 
de Neuro-Psiquiatría e Higiene Mental. 


El 15 de abril, en el local indicado, tuvo lugar la conferencia del Dr. 
Alberto Seguín acerca del tema LA PSICOTERAPIA MODERNA Y LA 
HIGIENE MENTAL. Comenzó manifestando que el hombre es una totalidad 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


126 REUNIONES Y CONGRESOS 
A AA a a AMOS: Y CONGRESOS: 


anímico-corporal que reacciona ante la enfermedad, destacando la trascendencia 
social de la mente. Enunció el concepto de normalidad mental y las difi- 
cultades inherentes a su establecimiento, citando el método del término medio 
que considera normal al hombre cuyas características se amoldan al término 
medio de los demás hombres, cuyo inconveniente dijo ser el considerar anor- 
males a quienes sobrepasan dicho término, y el método normativo que reputa 
normal a quien se aproxima más a la perfección, cuyo defecto es descartar 
a todos los que no la alcanzan. Sustentó el criterio pragmático que considera 
normales a quienes son capaces de adaptarse socialmente. Expuso que desde 
la anormalidad mental a la locura existe una gama de progresiva desadap- 
tación, mencionando las anomalías del carácter, las neurosis, las perversiones, la 
criminalidad y las psicopatías. Estudió los varios métodos terapéuticos, insistien- 
do en la moderna psicoterapia, la sugestión, el hipnotismo y el psicoanálisis, par- 
ticularmente en la prevención de las anormalidades indicadas y en la corrección 
y dirección de la psiquis infantil. 


El 22 de abril, en el paraninfo del Ministerio de Salud Pública, Traba- 
jo y Previsión Social, tuvo lugar la ceremonia de clausura del ciclo de conferen- 
cias, que fué presidida por el señor Ministro de Salud Pública, Trabajo y Pre- 
visión Social Dr. Constantino J. Carvallo. El Presidente de la Asociación Dr. 
Federico Sal y Rosas inició el acto con un discurso en que enunció los objetivos 
del ciclo que se clausuraba, exponiendo diversos conceptos acerca de la asistencia 
de alienados y de la higiene mental en el país. 


El Dr. Oscar Trelles desarrolló en seguida el tema ESTADO DE 
LA ASISTENCIA EN NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA EN LIMA, que inició ma- 
nifestando que la asistencia médica del país, en su sentido amplio, se encontra- 
ba centralizada en Lima y en condiciones mediocres. En cuanto se refiere a la 
psiquiatría, expuso que todo el mecanismo asistencial se realiza en el Hospital 
“Víctor Larco Herrera” que, si en 1916 podía aparecer como un modelo en su gé- 
nero, actualmente no puede llenar su cometido debido al hacinamiento de enfer- 
mos; construído para 800 pacientes como máximum, alberga hoy cerca de 1,500. 
Dijo que carecemos de datos estadísticos exactos acerca del porcentaje de alie. 
nados del país; que, en los países europeos, se admite en general que un 2 por 
mil de la población total representa el número de alienados que requieren hos- 
pitalización; que en el Perú, según esto, llegaría a 16,000 el número de enfermos 
necesitados de asistencia frenocomial. Expuso luego que la asistencia neuroló- 
gica es nula en Lima, pues el Hospital “Santo Toribio de Mogrovejo” se redu- 
ce a simple depósito de inválidos, pese a los deseos de la Sociedad de Benefi- 
cencia y al esfuerzo de las Madres de Caridad. Hizo notar que en los hospita- 
les de Lima no existe un solo servicio especial de neurología, indicando que es- 
tadísticamente podía calcularse que más o menos un 10% de los asistidos en hos- 
pitales de medicina y cirugía generales presentan signos neurológicos o requie- 
ren examen neurológico. Tambien indicó que no existe en Lima ningún servi- 
cio de neurocirugía para atender a los 100 enfermos con tumores del sistema 
nervioso que se estima existen anualmente en el Perú, de los que muy pocos 
pueden buscar en el extranjero costosa curación. Sintetizando su análisis de la 
asistencia psiquiátrica y neurológica en la Capital del país citó el proyecto de 
creación del Instituto de Neuro-Psiquiatría que debía tener una triple función: 
a) asistir a los enfermos agudos de psiquiatría, neurología y neurocirugía; b) 
asegurar la profilaxis e higiene mental; c) propender al desarrollo de médicos 
especializados y de investigaciones científicas. Concluyó lamentando que este 
proyecto no se hubiera llevado a cabo y  relievó la índole médico-social del 
problema que plantea la asistencia neuropsiquiátrica en el país. 


El Ministro de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social, doctor Cons- 
tantino J. Carvallo, clausuró el ciclo de conferencias con un discurso en que 
elogió la idea de la Asociación de iniciar su actividad pública con el ciclo de con- 
ferencias que se clausuraba, en el cual se habían tratado cuestiones importantes de 
la higiene mental, la psiquiatría, la neurología y la medicina general; manifestó 
que la higiene de la psiquis es asunto de interés público, tanto como la higie- 
ne física; se refirió a los nuevos métodos de tratamiento de las afecciones de 
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la mente; dijo estar en completo acuerdo con las ideas enunciadas por el Dr. Os- 
car Trelles acerca del estado en que se encuentra la asistencia neuropsiquiátrica 
del país y con el Dr. Honorio Delgado en cuanto a su planteamiento y solución, que 
se reduce a desdoblar la población actual del Hospital “Víctor Larco Herrera” 
en pacientes crónicos y agudos, dando a cada grupo la asistencia correspondien- 
te, y a la creación del Instituto de Neuro-Psiquiatría e Higiene Mental, de tipo 
activo y funcional; expuso la meritoria labor de divulgación de algunas revistas 
de Lima y la trascendencia científica de la 11 Reunión de las Jornadas Neuro- 
Psiquiátricas Panamericanas convocada en esta ciudad el año antepasado; final- 
mente, felicitó a los organizadores del ciclo que clausuraba. 


Jornadas Peruanas de Bromatología 


I Reunión. Lima, 14 a 30 ABRIL DE 194.1. 


Este certamen tuvo por objeto estudiar diversos tópicos relacionados con la 
E pyeOn y los alimentos, habiendo sido organizado por la Sociedad Química de 
erá, 


He aquí el temario de los diversos Comités : 
Comité T.— BROMATOLOGÍA ANALÍTICA 


Sub-Comités : 
a) Alimentos hidrocarbonados ; 
hb) Alimentos grasos; 
c) Alimentos proteicos ; 
d) Alimentos complejos (leches, etc.); ¿ j : 
e) Alimentos diversos (estimulantes, especies, vitaminas, etc.); 


f) Aguas, bebidas gaseosas y espirituosas; | 
g) Materias colorantes, antisépticos y aromáticos. 


Comité IT.—TOXICOLOGÍA ALIMENTICIA E INDUSTRIAL 


== Comité 117 ,—LEGISLACIÓN 


Sub-Comités : 
a) Código de Alimentos ; ? End a 
b) Represión de fraudes (creación del servicio respectivo). 


Comité IV .—ALIMENTACIÓN RACIONAL 
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Sub-Comités : ] ] 
a) Alimentación del adulto sano en sus diversas esferas de trabajo ; 


b) Alimentación de la mujer grávida, del lactante y del niño. 


Comité V .—PROPAGANDA Y EDUCACIÓN ALIMENTICIA 


El 14 de abril tuvo lugar la sesión preparatoria en el salón de sesiones del 
Concejo Provincial de Lima, que se inició con un discurso del Presidente del certa- 
men Dr. Fortunato Carranza en que puso de relieve el interés de las investigacio- 
nes bromatológicas. 


El señor Ministro de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social, que presidía 
la sesión, pronunció un discurso inaugural en que expuso la importancia de los estu- 
dios de la alimentación correcta y científica y la necesidad de su atención por el Esta- 
do; mencionó la función que desarrolla la Dirección de Alimentación Nacional que 
cuenta con una oficina técnica de alimentación popular y terminó felicitaudo a la So- 
ciedad Química del Perá por haber organizado el certamen. 


El 15 de abril sesionaron los Comités 11 y IV, en el local de la Sociedad Quí- 
mica del Perú. Se leyeron los siguientas trabajos, correspondientes al Comité IV; 


LA CLÍNICA DE NUTRICIÓN PARA NIÑOS DE EDAD PRE-ESCOLAR pre- 
sentado por el Dr. Manuel Salcedo F., en que demostró que la desnutrición de los 
mismos se debe a causas patológicas, alimenticias e higiénico-sociales; citó como pa- 
tológicas predominantes el paludismo crónico, la sífilis congénita y la tuberculosis; co- 
mo alimenticias, la hipoalimentación cualitativa y cuantitativa, y como higiénico-so. 
ciales la miseria, el bajo salario, los ingresos irregulares, la prole numerosa, etc. 


LA ALIMENTACIÓN EN LOS RESTAURANTES POPULARES presentado 
por la Sta. Lida Esther Gordillo en el que estableció que el menú de los mismos 
satisface sólo las necesidades energéticas de los individuos de trabajo moderado y 
que, debido a la escasez de verduras, son deficientes en vitaminas, recomendando la 
modificación de los menús de dos viandas por no llenar su función nutritiva. 


BALANCE VITAMÍNICO presentado por el Dr. Alejandro Tapia Freses en que 
analizó las necesidades orgánicas y las vitaminas que deben administrarse, evitando 
las de acción antagónica; recomendó la adición de jugo de frutas a la dieta del lac- 
tante y, por último, se ocupó de la hiperdosificación de la vitamina D. 


INFLUENCIA DE LA COCCIÓN SOBRE EL VALOR BIOLÓGICO DE LAS 
PROTEÍNAS DE LA LECHE DE VACA presentado por los Drs. Adolfo Escudero, 
María Luisa Herraiz y Herminia G. de Alvarez, del Instituto Nacional de Nutrición 
de Buenos Aires, que fué leído por el Secretario y en el que los autores llegan a las 
siguientes conclusiones: a) utilizando el método de Osborne, Mendel y Ferri, que de. 
termina el aumento de peso corporal por cada gramo de proteína ingerida, compro- 
baron que la leche cruda o cocida daba los mismos resultados; y b) con el método de 
McCollum y Schukers, que determina la cantidad en gramos de nitrógeno fijado por 
100 gramos de éste, llegaron a semejantes conclusiones, y c) empleando el. método 
de Mitchell que determina los gramos absorbidos de nitrógeno fijados por cada 100 
gramos del mismo encontraron datos idénticos; finalmente, concluyeron que la 
cocción de la leche no altera el valor biológico de las proteínas que contiene. 


REQUERIMIENTO ALIMENTICIO DEL HOMBRE ADOPTADO POR EL 
INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICIÓN presentado por los Drs. Pedro Escu- 
dero, Director de dicho Instituto en Buenos Aires, y Boris Rothman, cuyo resumen 
fué leído por el Secretario y en el que se recomiendan las siguientes necesidades caló. 


ricas para el individuo normal: en reposo: 2,200 calorías; sin trabajo muscular: 2,500; 
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trahajo liviano: 2,700; trabajo mediano: 3,200, y trabajo intenso; 4,100: asimismo, 
se asigna el 14% del valor calórico en proteínas y en substancias minerales: calcio, 1 
gr., fósforo en cantidad tal que el cuociente calcio-fósforo resulte 0.60; hierro, 15 
mlgr.; en lo referente a las necesidades en vitaminas: vitamina A, 7,000 Ul; vita- 
mina Bj 600; vitamina C, 100 mlgr. y G, 700 U. Sherman. 


REQUERIMIENTO ALIMENTICIO DE LA MUJER GRAVIDA Y DE LA 
MADRE QUE CRÍA presentado por lo mismos autores, que fué igualmente leído por 
el Secretario, en el que recomiendan como valores medios de la mujer grávida en re. 
poso 1,900 calorías en el primer cuatrimestre, 2,280 en el segundo y 2,080 en el no- 
veno mes, que aumentan en la mujer grávida que realiza quehaceres dns o br 
baja; respecto de las proteínas indican que deben representar del 13 al 14% de va oe 
total calórico con relación a las substancias minerales: para la grávida 1 gr. de cal. 
cio, 18 mlgr. de hierro durante el primer cuatrimestre; 1,6 de calcio y 20 es de 
hierro en el noveno mes, señalando, además, datos respecto a la administración de 
las vitaminas A, By y D. 


Del Comité 11 — toxicología alimenticia e industrial — se leyeron los siguien- 
tes trabajos: 


7 Ñ TOS Y 

CONTRALOR DE LA PRESENCIA DE FRAGMENTOS DE INSEC 
PARTÍCULAS EXTRAÑAS EN DIVERSOS TIPOS DE QUESOS al 
la Dra. Angela M. de Soriano, del Instituto Nacional de Nutrición de Buenos Altres. 


CONTRALOR DE LA PRESENCIA DE FRAGMENTOS dE ao Da 
HARINAS presentado por la misma Autora en colaboración con el Ingo. Luis - 
rassini. 


É Á LA SANGRE Y 

MÉTODO PRÁCTICO PARA DOSIFICAR EL ALCOHOL EN L 3 

SU APLICACIÓN EN LOS PERITAJES MÉDICO-LEGALES presentado por el quí: 
mico-farmacéutico D, Mariano Rodriguez Tapia. 


1 Dele- 
TOXICIDAD DE LA COCA Y LA RAZA ABORIGEN presentado por e 
gado de la Universidad de Arequipa Dr. Isaías Mendoza del Solar, quien terminó pro- 


poniendo un voto para que se legisle contra el cocainismo indígena. 


es del Concejo Provincial de Lima, tuvo 


El 16 de abril, en el salón de sesion Fueron presentados los trabajos 


lugar la primera sesión plenaria de las Jornadas. 
que siguen: 


DIRECTIVAS A SEGUIR FRENTE AL PROBLEMA DE LA SUMEN ES 
CIÓN EN EL PERÚ por el Dr. Fortunato Carranza, en el: que espano].98 de 6 
mas suscitados por la guerra actual en lo relativo a los aa CA y ER A dé 
mo se resolyía en los países europeos densamente AE in e ratas De 
estudios del profesor Bigwood, que la encuesta es uno e o E AN Ae pa delas 
descubrir hechos no sospechados respecto a las costumbres co dba de P cp 
bases de la alimentación racional; señaló las cifras mínimas da y o e 
para su normal funcionamiento; estudió la ración proteica, feas SE Ro cel 
mas de alimentación preferentemente hidrocarbonada de los in e olacio eel pd y 1 
cocaísmo como factor de subalimentación en ellos; trató de la legislación cl a LA E 
comercio de alimentos, a latoxicología, a la educación qa A lora 
ticias; elogió el esfuerzo realizado por los estudiosos Esa nos A Si e e 
analítica, y terminó distanciando su doctrina del empeño dell A sr 
bán, quien aparece en el drama de Shakespeare exclamando: “I must eat my dinner”, 


LEGISLACIÓN BROMATOLÓGICA DEL PERÚ porel Dr. Guillermo Fernán. 
dez Dávila, quien comenzó por insistir en la necesidad de dotar al Perú de una legis- 
lación completa, uniforme y técnica acerca de todo lo relativo a la alimentación y 


a los alimentos que deben suministrarse al individuo peruano; revisó la legislación his- 
tórica, a partir de mediados del siglo pasado, cuyas primeras disposiciones fueron prin. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


130 


REUNIONES Y CONGRESOS 


A A ——_X—+4+ 


cipalmente de origen municipal; hizo cl balance de.todo lo que todavía está vigen- 
te, haciendo notar la abudancia de ordenanzas municipales, leyes, resoluciones y de- 
cretos supremos, en parte contradictorios, y la ausencia de pautas para EAS 
que requerían ser legisladas; destacó la necesidad de un Código de Alimentos; insis- 
tió sobre la cuestión de las definiciones y el control de fraudes alimenticios, y ter- 
minó solicitando que se colab:re con la obra gubernativa que últimamente ha ini- 
ciado una campaña orientada en este sentido. 


CONTROL DEL ALCOHOL ETÍLICO EN LA SANGRE por el químico-farma- 
céutico Dn. Mariano Rodríguez Tapia, en el que expuso los métodos a seguir para la 


indicada determinación, 


Del Comité de I—bromatología analítica—-se presentaron los siguientes trabajos: 


ESTUDIO ANALÍTICO DE LOS HUEVOS DEL EXOCETUS VOLITANS por 


el químico-farmacéutico Dn. Luis Olazábal Llosa, en el que anota los mé 
dos y alude a la importancia que tiene este alimento en los dep 


todos emplea- 
artamentos del sur. 


DOSAJE DE LA VITAMINA C EN DIFERENTES JUGOS DE FRUTAS por el 


el químico—farmacéutico D. Jack Harrison, en el que expc 


me los métodos analíticos, 


criticando algunos por su falta de especificidad o por la difícil apreciación del final 


de reacción. 


ESTUDIO DE LAS MANTEQUILLAS ECUATORIANAS y BRASILEÑAS 


QUE SE CONSUMEN EN IQUITOS por el farmacéutico Dn. Car 
clusión establece la necesidad de controlar dicho producto alime 
químicamente sospechoso. 


El 17 de abril, en el local de la Escuela de Farm 
Comité, dándose lectura a los trabajos que siguen : 


los Paiva, cuya con. 
nticio, algunas veces 


acia, continuó sesionando este 


CONPOSICIÓN QUÍMICA Y VALOR NUTRITIVO DE ALGUNOS ALIMEN- 
TOS SUDAMERICANOS por los Drs. P. Mazzocco y C. T. Rietti, de Buenos Áitea 


(leído por el Secretario), en que estudian la composicón química, el 
y las vitaminas contenidas en la harina de algarrobo — Brosapis alv 


valor nutritivo 
a —, la quinua, 


el mistol y su derivado el bolanchau, y otros alimentos del norte argentino, como 
la oca, ell maíz, el olluco, la papa, la cañahua, etc. 


VALORACIÓN DE VITAMINAS HIDROSO!.UBLES EN DIFERENTES ALI- 


MENTOS NACIONALES por el Catedrático de Bromatología de la Un 
Chile Sr, Hermann Schmidt, en que presenta sus estudios de laborator 
nicas y resultados analíticos relativos a las vitaminas By, 
nicotínico, pelagra preventiva y ácido ascórbico, 


ESTUDIO BROMATOLÓGICO DEL ACEITE DE HÍGADO D 
por la química-farmacéutica Da, Zoila La Rosa, en que sostiene ql 
lizado se aproxima por sus índices al de bacalao, por lo que puede recibir 


USOS que éste. 


ESTUDIO BROMATOLÓGICO DEL CHARQUI por 1 
María L Tejada H. en que determina la composición 
ballo y de llama, probando la elevada riqueza proteica de estos alime 
riados contenidos de glucógeno, que permiten agrupar al de llam 
vacuno, diferenciándolo net 


ANÁLISIS DEL PAN INTEGRAL QUB SB CONSUME EN LI 
mica-farmacéutica Da. Catalina Astudillo, en que relieva el valor n 


amente del de caballo. 


riversidad de 
io de las téc. 
B2 o viloplavina, ácido 


. 


E TRAMBOYO 
1e el aceite ana- 
los mismos 


a química-farmacéutica Da. 
del charqui de res, de ca- 
ntos y sus va- 
a conel de ganado 


MA por la quí. 
utritivo del pan 


integral y se proponen medidas para incrementar y reglamentar su producción y 


consumo, 
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CONTRIBUCIÓN AL ESTUDIO BROMATOLÓGICO DE LA CARNE DE 
PESCADO por el químico-farmacéutico Dn. Milciades Pajares, donde estudia las 
variedades de pescados: cabrilla, pintadilla, mis-mis, lisa y lenguado, 


_ EL CONTENIDO HISTIDÍNICO DE LOS HUEVOS DE ANGELOTE por 
el químico-farmacéutico Dn. Alfonso Chavez, en el que concluye que, por su eleva- 
do contenido de histidina, los huevos de angelote son un excelente anti-anémico, 


El mismo día, en el local de la Sociedad Química del Perú, sesionó el Comité IV, 
presentándose los trabajos que siguen: 


LA ALIMENTACIÓN DEL POLICÍA EN LIMA por el Dr. Enrique García 
Calderón, en el que, después algunas consideraciones acerca del rancho, abogó por 
que se armonizara la actual ración del policía con los nuevos postulados de la cien- 
cia de la alimentación. 


EL COQUEO COMO FACTOR DE HIPONUTRICIÓN por el Dr. Luis N, 
Sáenz, en que se refiere a la hiponutrición del habitante de la sierra y concluye 
manifestando que debe suprimirse el uso de la coca. 


LA ALIMENTACIÓN DEL ESCOLAR por el Dr, Carlos Yori, en el que 
refiere el porcentaje de niños desnutridos en las escuelas y recomienda mayor consu- 
mo de leche, 


LA ALIMENTACIÓN DEL SOLDADO PERUANO por el Dr. Alberto Guzmán 
Barrón, donde expone los factores cualitativos y cuantitativos de la ración del' 
soldado, señalando directivas cientificas. 


El 18 de abril, tuvo lugar en la Escuela de Farmacia la inauguración del La- 
boratorio de Bromatología y, en el salón de actos de la misma, se realizó la segun- 
da sesión plenaria. Se presentaron los siguientes trabajos; 


NECESIDAD DE UN CÓDIGO DE ALIMENTOS EN EL PERÚ por el Dr. 
Ignacio Bustamante, en que estudia los diversos aspectos de una reglamentación 
adecuada de la alimentación. 


ORGANIZACIÓN DEL CONTROL BROMATOLÓGICO EN EL PERÚ por 
el Dr, Víctor Cárcamo, en el que establece que dicho control implica los siguientes 
puntos; pesquisa, análisis bromatológico, Codigo de Alimentos y sanciones, que de- 
bían cumplirse estrictamente, siendo necesario fundar un servicio de represión de frau- 
des y un laboratorio bromatológico a cargo del Estado. 


Del Comité de Bromatología Analítica, se presentaron los trabajos que siguen: 


ESTUDIO BROMATOLÓGICO DE ALGUNOS PECES DE LA COSTA 
DEL PERÚ por químico-farmacéutico Dn. César Ginocchio, donde expone los re- 
sultados físico-químicos de sus investigaciones. 


CONTRIBUCIÓN AL ESTUDIO DE LA RETROGRADACIÓN DEL ÁCI- 
DO MÁLICO EN LOS VINOS por el químico-farmacéutico Dn. Pedro Castillo, 
donde indica las variaciones de acidez producidas por dicho mecanismo, 


ANÁLISIS BROMATOLÓGICO CORRESPONDIENTE_A 6 ESPECIES 
DE PECES, LOS MÁS COMUNES EN LOS MERCADOS DE LIMA por el quí. 
mico-farmacéutico Dn, Luis Costa Saénz, donde analiza los contenidos de hume- 
dad, grasa, proteína, cenizas, azufre, fósforos, calcio y hierro que se encuentran en el 
bonito, la caballa, la cabinza, la mojarilla, el pez blanco y el pejerrey. 
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ESTUDIO DE UNA VARIEDAD DE PESCADOS por el químico-farmacéutico 
Dn, Julio Salas donde describe las investigacione realizadas para determinar la com- 
posición de la parte comestible de peces del mercado de Lima. 


EL ÍNDICE DE CRISMER EN LAS MANTEQUILLAS QUE SE CONSUMEN 
EN LIMA por el químico-farmacéutico Dn. Juan Cruz donde expone el paralelismo 


entre este índice y los de refracción y ácidos volátiles solubles, y destaca su ventaja 
de economía y rapidez. 


DETERMINACIÓN DEL PORCENTAJE EN LAS MEZCLAS MARGARINA- 
MANTEQUILLA por el químico-farmacéutico Dn. Carlos Paiva donde muestra los 
resultados de investigaciones realizadas para determinar las proporciones de marga- 
rina y mantequilla integrantes de una mezcla, indicando el factor negativo que repre- 
senta el hecho de no haberse reglamentado la composición de las margarinas. 


El Comité III también sesionó el mismo dí 


- 11 : a y enel local indicado, habiéndose 
presentado los siguientes trabajos : 


DEFINICIÓN DE ALIMENTO EN LEGISLACIÓN BROMATOLÓGICA 
el Dr, Guillermo Fernández Dávila en el que insiste sobre la iMpofaada qui ex 
un reglamento de alimentos tiene su definición, que debe comprender sus diversas for- 
mas y los fraudes probables. 


PROYECTO DE UNA REGLAMENTACIÓN SOBRE 
tor Cárcamo donde critica la Ordenanza Municipal respecti 
cesa, impone limitaciones que perjudican a la economía nacional, sugiriendo las bases 
para una nueva reglamentación que, como medida principal, prohiba la mezcla con ce- 
reales o granos de calidad inferior o en estado de conservación defectuosa. 


EL CAFÉ porel Dr. Víc- 
va que, calcada de la fran. 


Este mismo día, en el local de la Sociedad Química del Perá, sesionó el Comité 
IV presentándose los trabajos que siguen: 


LA ALIMENTACIÓN DEL NIÑO SANO por el Dr. Enrique León García en el 
que recomienda cuidado especial dela alimentación de los niños de poca edad y se. 
ñala diversos menús donde se considera el empleo de leche, mantequilla, jugo de na- 
ranjas, yema de huevo, hígado y espinacas. 


ALIMENTACION EN LAS PENSIONES DE LIMA por el químico-farmacénti- 
co Dn, Guillermo Kuon Cabello donde constata la insuficiencia del régimen alimenticio 
de las mismas, cuyas raciones tienen un valor que oscila entre un mínimum de 1,946 
ealorías en las pensiones de 50 soles y un máximum de 3,606 calorías en las de 70 
soles, que es la única que arroja valores fijados como tasa para el estudiante; de- 
duce que la pobreza de leche y derivados, huevos, verduras, frutas, pescado y carne es 
factor de carencia de vitaminas y sales, y compara este índice con el de los restau- 
rantes populares que con sólo dos comidas, rinden mayor o igual número de calorías. 


EL PIJUAYO Y EL AGUAJE EN LA ALIMENTAC 
LA SELVA por el químico-farmacéutico Dn. 
impotancia del análisis químico de dichos frutos 
houo, materias grasas y ácido ascórbico. 


IÓN DEL HOMBRE DE 
Héctor Martens en que destaca la 


y de su contenido en hidratos de car- 


ESTUDIO QUÍMICO DE LA LECHE DE VACA Y SU IMPORTANCIA EN 
LA DIETÉTICA NANO RACIONAL por el Dr, Julio Vilchez Lozada donde 
señala que la leche de reventa de Lima, según lo demostraba el an 
muy pobre en caseína, materias grasas y lactosas y que por ello los 
indieados no tenían el mismo éxito que cuando se usaba leche con 
vaca garantizada. 


álisis químico, era 
regímenes que eran 
densada o leche de 
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COMPOSICIÓN DE LA LECHE “HUMANA Y CAUSAS QUE INFLUYEN 
SOBRE SU VALOR ALIMENTICIO por los Drs. Pedro Escudero y Enrique Pie- 
rangeli, del Instituto Nacional de Nutrición de Buenos Aires. 


SUSTITUTOS DE LA LECHE HUMANA EN LA ALIMENTACIÓN DEL 
LACTANTE ADOPTADOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION 
DE BUENOS AIRES por los Drs. Carlos Montagne, Artemio Rimoldi y Horacio 
Burgos. 


+ El 19 de abril, en el local indicado, se presentó el siguiente trabajo: 


LAS VITAMINAS Y LOS ALIMENTOS por el Dr. Alberto Guzmán Barrón 
donde hace un estudio del contenido en vitamina C de los alimentos que se consumen 
en Lima; muestra las determinaciones practicadas en frutas que se consumen en Iqui- 
tospijuayo, aguaje y taperiva—; denota el paralelismo entre las cifras de ambas; cons- 
tata la deficiencia de vitamina C en la sangre de los reclutas que vienen de la sierra y de 
la costa; en cuanto alas vitaminas A y C indica los alimentos que las contienen y 
que se pierden debido a la cocción; refiere cómo el niño necesariamente debe 
acudir a preparados comerciales para ingerir la vitamina D, de la que carecen las 
leches hervidas o pasteurizadas y los alimentos de consumo diario; recomienda los 
baños de sol como medio eficaz para procurar la transformación de la previtamina 
existente en el organismo en vitamina activa, y, finalmente, aboga por que el Esta- 
do controle o venda los productos comerciales de vitamina D, particularmente en in- 
vierno. 


as Jornadas de Bromatología se clausuraron en la sesión del día 20 de abril, 
que Pi dee en el salón de sesiones del Concejo Provincial de Lima. Allí se acordó 
que la ciudad de Lima fuera la sede de la II Reunión de las Jornadas, que se realizará 
en el mes mayo de 1944, y se aprobaron los votos respectivos, de los cuales consigna- 


mos los siguientes: 


4 
El que recomienda la creación del Servicio Nacional de Represión de Fraudes 
Alimenticios y sugiere que debe constituírse por, un Consejo Superior de Bromatolo-* 
gía, integrado por bromatólogos, médicos higienistas y O de las indus. 
trias de productos alimenticios, debiendo contar con un Laboratorio Químico Central 
de Bromatología destinado al control de los laboratorios de la República y de los 


Municipios. 


¡ i i líticos bromatológicos, la- 
El que recomienda la unificación de los métodos ana gicos, 
bor que debe cumplir el Consejo Superior de Bromatología. 


a j limentos, cuyo texto deberá 

lara la urgencia de dar un Código de ¡Ame nESa ENy ÓN E 
Moi corcduciión e ndletolá de las substancias alimenticias, la calidad y canti- 
dad de los elementos nutritivos de las mismas y las caracteristicas propias de las 
diversas regiones del Perú, recomendando que su legislación sea uniforme y fácilmente 


aplicable por las autoridades locales. 


da recomendar a los Poderes Públicos que se dicte una reglamenta- 
ción macia Aéblica de los requisitos técnicos € higiénicos de los centros de producción 


Z 


y de los lugares de expendio de artículos alimenticios, así como de su personal. 


i S i a actual Dirección de Alimentación Na- 

recomienda que se organice en la ac la 

cional El Tustitato Naciónal de Nutrición, uno de cuyos fines debe ser el sondeo social 
o encuesta acerca de las varias modalidades alimenticias del país. 
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El que declara que los puestos directivos de los institutos relacionados con la 
vigilancia y conocimiento de los alimentos deben ser desempeñados por técnicos espe- 
cializados en la materia. 


El que recomienda a los Poderes Públicos la creación del Museo Central de la 
Alimentación. 


El que recomienda a la Universidad de Lima 1 


, : ] pS : a la creación de Comedores para 
estudiantes bajo normas de racionalización alimenticia 


El que recomienda la creación de Clínicas de Nutrición en las ciudades importan- 
tes del país. 


El que recomienda 4 los Poderes Pú 
a fin de que los niños que no pueden alim 
de asegurar su nutrición. 


blicos la creación de centros de Ginegaladosia 
entarse con leche materna tengan los medios 


El que recomienda a los Poderes Públicos el fom 


: l cos. ento de la producción y abara- 
tamiento de la leche como un medio de contribuir 


a sa mayor consumo. 


El que recomienda que; para que la leche sea considerada como 
mental en la nutrición humana, es necesario que sea pr 
las condiciones higiénicas más estrietas. 


! alimento funda- 
oducida y manipulada dentro de 


El que recomienda al Estado la ado 


) ' pción de medidas educativas para combatir 
el consumo de hojas de coca en el país. 


El que recomienda la difusión de los conceptos de Alimentació: 


, ] a ] E ! 1 Racional en los 
diversos ciclos de enseñanza primaria y secundaria. 


El que recomienda señalar porcentajes de tierras de cultivo 
te se dediquen a plantaciones de árboles frutales, como medio de i 
mo de frutas. 


que obligatoriamen- 
ncrementar el consu- 


El que recomienda que los concejos municipales de la ciudades del país tiendan a 
crear Laboratorios Municipales Bromatológicos para vigilar la calidad de las inges- 
. tas. 


El que recomienda que los productos alimenticios envasados 
ta la declaración en forma visible de su composición, peso, lugar 
cha de envasamiento en idioma castellano. 


lleven en la etique- 
de procedencia y fe- 


“El que declara la conveniencia de vigilar y restrin 


s gir por las autoridades respec- 
tivas la propaganda exagerada de los productos alimen 


ticios, con fines comerciales. 


El que sugiere a la superioridad militar el estudio. de la ración alimenticia del 
soldado dentro de los postulados modernos de la nutrición. 


El que recomienda el estudio sistemático de la composición química y valor nu- 
tritivo de los alimentos autóctonos peruanos y de los llamados platos nacionales. 
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| Reunión de la Comisión Interamericana de Coordinación 
de fa Cruz Roja 


LIMa, 24 a 29 DE JUNIO DE 1941. 


Tuvo lugar esta reunión de las Sociedades de la Cruz Roja de los diversos paí- 
ses de América, cuya sesión inaugural se llevó «a cabo el 24 de junio, a las 11 de la 
mañana, en el teatro “Colón”, bajo la presidencia del señor Presidente de la Repúbli- 
ca Dr, Manuel Prado, habiendo concurrido los delegados designados y público nu- 
mieroso. 


Dió comienzo a la sesión el Presidente de la Reunión y de la Sociedad Perua- 
na de la Cruz Roja Dr. Miguel C. Aljovín, pronunciando el siguiente discurso: 


“Señor Presidente de la República, 
“Señores Delegados, 
“Señoras y Señores: 


“Acatando la Resolución N*. XIV de la 1Y Conferencia Panamericana de la 

Cruz Roja, reunida en Santiago de Chile, en diciembre del año próximo pasado, ini- 
ciamos en estos solemnes momentos la primera reunión de la Comisión Interameri- 
cana de Coordinación de la Cruz Roja, a que dicha Resolución se refiere. Nuestra So- 
ciedad ha querido rodear este acto del mayor realce posible, porque considera que 
la ejecución del mencionado acuerdo es paso decisivo para una expresión más metó- 
dica y técnica de la solidaridad panamericana frente a los siniestros. Por lo mismo, 
agradezco profundamente la presencia del Jefe del Estado, Dr. Manuel Prado, Presi- 
dente Honorario de nuestra Institución, cuyo valioso apoyo para el feliz desenvolvi- 
miento de la Cruz Roja en el Perú, obliga nuestro público reconocimiento. | Agradez- 
co igualmente la asistencia de los representantes diplomáticos de las Repúblicas Ame- 
ricanas, quienes, al deferir a nuestra invitación, están demostrando el interés que les 
merece la coordinación de la Sociedades de la Cruz Roja en América, A la invitación, 
que por encargo expreso de la Conferencia de Santiago, formulase para esta Reunión 
la institución peruana, han acudido los representantes de todas las Sociedades nacio- 
nales a que se refiere la mencionada Resolución. Presento mis cordiales saludos al 
señor Eduardo Restrepo Sáenz, Embajador de Colombia en nuestro país, y cuya par- 
ticipación como Delegado de la progresista Sociedad de la Cruz Roja desu patria, ha- 
brá de proporcionar a la Comisión Interamericana valiosísimo aporte; a los seño. 
res Héctor Fuentes Pumarino y Agustín Benedicto, Delegados de la Cruz Roja Chi- 
lena, institución técnicamente experimentada acerca de los temas que comprende la 
agenda de esta reunión y cuya designación, por la calidad de quienes han sido ob- 
jeto de ella, ha sido, asimismo, cordialmente acogida por la similar peruana; al Dr, 
Luis Barberis, Delegado de la Cruz Roja ecuatoriana, cuyo. importante concurso en 
¿las labores de la Comisión provoca nuestros sentimientos más afectuosos; al Sr, Ja- 
mes L. Fieser, vicepresidente de la Cruz Roja norteamericana, institución que cons. 
tituye un modelo entre las de su género por su eficiente y poderosa Organización, cu- 
yos humanitarios auxilios se hacen presentes, no sólo en América sino en todo el 
mundo. Saludo al Sr. Sergio Huneus, personero de la Liga de Sociedades de la Cruz 
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Roja, cuya presencia en nuestra reunión prueba la simpatía con que la institución 
internacional contempla este esfuerzo coordinador del espírutu de “Cruz Roja” en 
nuestra América. 


“La ponencia original que la delegación peruana presentó « la IV Conferen- 
cia de Santiago de Chile, cuya autora fué nuestra inteligente consocia Srta. Carmen 
Alvarez Calderón, y que se tradujo en la tantas veces mencionada Resolución NO. XIV, 
se inspiró, como es sabido de los señores delegados, en el acuerdo de la XII Confe- 
rencia "Panamericana de La Habana que recomendaba a la IV Conferencia Paname- 
ricana de la Cruz Roja que habría de reunirse en la capital chilena, la formación de 
una Liga Interamericana de Sociedades Nacionales. Con este empeño, la delegación 
peruana recogía igualmente la tendencia ya expresada en las anteriores Conferencias 
de la Cruz Roja hacia una mejor coordinación de nuestras Sociedades en América, 
Pero, la reunión de Santiago juzgó, sin duda, todavía prematura la formación de 
una Liga Continental, sustituyéndola por una Comisión Interamericana de Coor- 
dinación, que se renovase periódicamente. 


“Ambos acuerdos, la recomendación de La Habana y la Resolución de Santia- 
go de Chile, coincidentes como son en lo esencial, marcan, indudablemente, una nue- 
va demostración del sentimiento panamericano, esta vezen lo que se refiere a ayu. 
da en el caso de siniestro. Este auxilio se ha venido realizando hasta la fecha como 
halagadoras expresiones de humanidad y americanismo, pero que son susceptibles de 
hacerse más prontas y eficientes si se les cordina y metodiza. 


“La aprobación de la ponencia peruana en la Conferencia de Santiago, de la 
que es corolario la creación del nuevo organismo, cuyas funciones inauguramos hoy 
constituye legítimo motivo de orgullo que no podemos dejar dé exteriorizar en es- 
tos momentos para los miembros de la Sociedad Peruana, por lo mismo que dicha 
proposición estuvo inspirada en los sinceros empeños de realización americanista de 
qne siempre dió pruebas nuestro país. 


. . . 2 p-? 17 

“El desastre o siniestro, aunque no es en sí algo imprevisible, por ser el resul. 
tado de inevitables fenómenos naturales, sí lo es en lo que atañe a su magnitud 
Esta, al desbordar toda previdencia, coloca en insuperable apremio a la colectivi- 
dad siniestra. Fué precisamente la apreciación de esta contingencia, traducida en in- 
numerables casos, lo que inspiró la fundación en 1919 de la Liga de Sociedades de 
la Cruz Roja, institución que contempló desde su nacimiento, entre otros untos de 
Su programa, la extensión de las actividades de auxilio a la época de paN 

» 

“Dentro de este mismo espíritu, pero persiguiendo una acción más concreta 
metódica entre países estrechamente vinculados por los lazos geográficos, Históricos 
y económicos que han generado un sólido sentimiento continental, se hacía indis- 
pensable en orden al mutuo socorro frente a las calamidades la tormación de un or. 
ganismo panamericano que, indisolublemente ligado al espíritu de “cruz roja” que 
es por definición universal, estudiase los problemas de la índole propios de la Amé. 
rica en forma sistemática y permanente. Las misma reuniones de Conferencias Pa. 
namericanas de la Cruz Roja responden a esa necesidad de coordinar la doctrina y 
la práctica con respecto a la actividad de nuestros Sociedades del Continente, Pero, 
asi como existen otras Conferencias Panamericanas para estudiar y resolver pro- 
blemas sanitarios, económicos, etc., con organismos permanentes que aseguran la 
continuidad del esfuerzo solidario, ¿porqué no admitir la existencia de un organis- 
mo idéntico, vinculador y coordinador de nuestras Sociedades Americanas de la Cruz 
Roja? Efectivamente, así lo reconoció, como no podía dejar de hacerlo, la Conferen- 
cia de Santiago. 

» 


“Es evidente que el acertado tuncionamiento de una Comisión Interamerica- 
cana de Coordinación, auxiliada por una oficina técnico-administrativa permanente 
contribuirá a robustecer no sólo el desarrollo y la acción de nuestras respectivas So- 
ciedades para una obra convergente sino al auge y mayor eficiencia decada una de ellas 
dentro del país respectivo. Intercambiar la experiencia, por el previo y sistemático 
estudio de las ocurrencias habidas y de aquéllas que el futaro sombríamente nos desti- 
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ne, constituye labor positiva que orientará provechosamente el rumbo de cada una de 
las Sociedades nacionales, ya no por el simple voto recomendatorio de carácter gene- 
ral, sino mediante trabajos técnicos, fecundos siempre en resultados completos. 


“Frente a una calamidad dada, cuyas proporciones sobrepasan la acción de soco- 
rro emergente de una Sociedad nacional, las instituciones hermanas acuden siempre 
con generosas aportaciones. Las aportaciones se hallan, desde luego, en relación con 
la capacidad ecónomica de cada uno. Ese auxilio es, sin duda, oportuno e indispensa- 
ble. Pero, es también cierto que el dinero, por grandes que sean las sumas de que se 
disponga, no lo resuelve todo. Hace falta también, la preparación previa, el sentido 
técnico en la prestación de la ayuda. El socorro que de esta índole una sociedad nacio- 
nal puede prestar a otra no tiene porqué esperar la ocurrencia de un cataclismo para 
hacerse presente, sobre todo cuando esta preparación no puede improvisarse sino que 
debe, anticipadamente, realizarse en el tiempo. El impulso que por la puesta en mar- 
cha del organismo coordinador se derivará para las Sociedades nacionales habrá de 
atraer sobre ellas, siendo como son por excelencia los organismos técnicos de socorro 
frente a los siniestros, una mejor atención del espíritu público de nuestros distintos 
países, tan generoso y dispuesto siempre para acudir en auxilio de las ee de 
siniestros, y que, al satisfacer sus sentimientos de solidaridad humana frente al olor, 
realizan muchas veces obra de Cruz Roja'sin saberlo. A este respecto, permítasenos 
mencionar en este solemne momento, por ser acto de justicia, la forma munífica có- 
mo el pueblo peruano acudió en favor de las víctimas del terremoto de mayo. de 
1940, contribución que, unida a las enviadas por los pueblos hermanos, permiti 
aliviar grandemente los efectos de este fenómeno de la naturaleza. 


“Pero, esa nobilísima disposición humana para ir en auxilio de quienes sufren 
los efectos de las grandes calamidades y de que tan ejemplares pruebas tiene gados 
al mundo el pueblo norteamericano por el órgano de su benemérita OS ss 
la Cruz Roja, requiere también ser canalizada en algo más que el indispensable olo. 
Todo hombre frente a otro que es víctima de los terribles efectos múltiples de un ca- 
tástrofe, anhela socorrerle, Pues bien, el acto de ayuda individual necesita de DESRar 
ración técnica. Todo hombre y toda mujer deberán, por lo tanto, adquirir la suma de 
conocimientos elementales qué les permita una ayuda efectiva a los semejantes en des. 
gracia. Bien sabemos que esta clase de enseñanza corresponde suministrarla a cada 
Sociedad Nacional de la Cruz Roja, pero, por sencilla que aparezca. la peda. 
gogía del primer auxilio, es indudable que ella se desenvolverá mejor _mediante el in- 
tercambio y la unificación de métodos en nuestras Sociedades de América, Este es as- 
pecto educativo de incalculable trascendencia y que de realizarse coordinadamente 
realzará la cultura cívica del hombre americano, tecnificando, por decirlo así, su espí- 
ritud caritativo y tornándolo más y más apto para la ayuda del prójimo frente a las 
ratástrofes de la naturaleza o frente a aquéllas que nos reserva el choque destructor de 
cas fuerzas humanas, aún no sosegadas. 


“Señores Delegados : 


“Afirmemos, merced a nuestra contracción en el planeamiento de la obra que 
se nos ha confiado y a nuestra devoción a los principios cristianos que animan en el 
mundo las actividades de Cruz Roja, la existencia de este nuevo organismo llamado 
a robustecer sobre las más nobles bases los sentimientos de fraternidad americanista, 


El Embajador y Delegado de Colombia señor Eduardo Restrepo Sáenz, leyó 
en seguida este discurso: 


“Excelentísimo señor Presidente de la República, maridos 
“Señores Delegados; señores miembros del Cuerpo Diplomático ; 
. “Señores: . 


“Tuvo especial acierto la IV Conferencia Panamericana de la Cruz Roja cuando 
designó como sede para la reunión de la Comisión Interamericana de Coordinación a 
la ilustre ciudad de Lima, albergue en diversas Ocasiones de congresos y conferencias 
internacionales cuyos miembros fueron siempre atendidos con su legendaria hospitali. 
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dad. Hoy, por rara fortuna, me toca el honor de representar en esa Comisión a la 
Cruz Roja Colombiana, de cuyos trabajos participé en alguna época, pues fuí miem- 
bro de su Comité Central Directivo. Como Delegado de ella me es grato presentar a 
la Comisión su cordial, efusivo saludo y hago votos por el éxito de sus labores que 
habrán de ser fecundas en bienes si se considera la calidad de sus miembros, mis cole- 
gas, y los altos fines que se propone. 


““¡ Hermosa tarea la que va a emprender la Comisión Interamericana! Consiste 
ellá en estudiar y organizar lo referente al auxilio que debe prestarse al país de Amé- 
rica que sea víctima de algún siniestro, programa nobilísimo inspirado por generosos 
sentimientos de cristiana fraternidad y que tienden a formar nuevos vínculos, sólidos 
cual ninguno, entre los países de nuestro continente. 


“En esa labor habremos de tomar parte con todo entusiasmo, conscientes de sus 
elevados fines y movidos, no sólo por la fría reflexión sino, más que todo, por amor a 
los que sufren. Seguro estoy de que los trabajos de lá Comisión de Coordinación 
constituirán una nueva y brillante página de los anales de la Cruz Roja, que ha sabido 
en el curso de su vida enjugar tantas lágrimas y aliviar tantos dolores,” 


El Delegado de la Cruz Roja de Chile, señor Héctor Fuentes Pumarino, salu- 
dó a los Delegados con este discurso: , 


“Excmo. Sr. Presidente y Directores del Comité Central; señores Delegados; se- 
ñoras y señores: : 


“Tengo la honra y el placer de representar ante vosotros a la Cruz Roja Chile- 
na; digo “la honra” porque este sitio podrían ocuparlo otros con más méritos y capaci- 
dades que yo, y digo “el placer” porque he realizado una de las pocas ambicio 
nes de mi vida, conocer de cerca para admirarla mejor, esta histórica ciudad de 158 
Virreyes y esta noble y culta sociedad limeña. 


“No es un mero halago el que me arranca estas palabras sino un justo homenaje 
a la madre genuina de la civilización austral latinoamericana, que conserva aún, en 
sus monumentos, en sus costumbres, en su lengua, en la vida de hogar y en su exqui- 
sita cultura, las más bellas cualidades de la raza ibérica. 


. 

“No hace mucho tiempo — apenas seis meses — se celebró en Santiago la IV 
Conferencia Panamericana de la Cruz Roia bajo la triste y agobiadora impresión de los 
sucesos europeos y de los cataclismos geofísicos que han azotado recientemente distin- 
tas regiones del suelo americano. Fueron estudiados en esa Conferencia graves y nu- 
merosos problemas de carácter universal que ha creado a nuestra asociaciones 
el conflicto casi mundial a que asistimos y fueron también consideradas, sin exclusi- 
vismos ni sentimientos egoístas, las necesidades propias de este Continente que es 
constantemente mutilado por fuerzas ignoradas cuya acción y alcance no es posible 
prever. 


“Con relación a estos últimos objetivos, la Conferencia de Santiago creó una 
Comisión Interamericana de Coordinación que tiene por objeto estudiar y Organizar 
todo lo referente al auxilio que debe prestarse a un país de América en caso de sinies- 
tro, haciendo más eficaces los recursos de que podemos disponer. 


“La idea de esta organización nació en esta tierra y germinó en una alma feme- 
nina, inspirada en los más nobles sentimientos de solidaridad americana, Fué llevada 
por la Delegación peruana al seno de la Conferencia y proclamada con el entusiasmo 
y el calor que merecen las buenas causas. Esa dama limeña de generosos sentimientos - 
y de incansable acción, a quien rindo el homenaje de la Cruz Roja de mi país, es la 
distinguida señorita Carmen Rosa Alvarez Calderón. Aquí estamos, pues, para dar 
Cuerpo y alma a esta nueva organización en donde han de convivir, así lo esperamos, 
en la más perfecta armonía, el espíritu Universal de la Cruz Roja y el sentimiento fra- 
ternal de los pueblos americanos, * 
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“Al terminar, os presento a vos, señor Presidente de la República; al Co- 
mité Central de la Cruz Roja Peruana y a todos los Delegados que concurren a 
esta reunión americana, los más cordiales saludos de la Directiva de mi país y su 
Delegación chilena, junto con nuestros sinceros agradecimientos por la forma 
gentil y cariñosa con que nos han recibido.” 


El Delegado del Ecuador Sr. Luis Barberis pronunció el discurso siguiente: 


“Excmo. Sr. Presidente de la República, señores Ministros de Estado, seño- 
res miembros del Suerpo Diplomático, señores Delegados, señoras, señores: 


“Es particularmente grato para la Cruz Roja Ecuatoriana, que me honro 
en representar, cumplir con el mandato de la Cuarta Conferencia Panamericana 
de la Cruz Roja que resolvió: “Crear una Comisión Interamericana que tenga por 
objeto estudiar y organizar todo lo referente al auxilio que deba prestarse a un 
país de América que sufra la acción de algún siniestro, inspirándose en el eleva- 
do espíritu de ayuda mutua que contempla el proyecto presentado por la Delega- 
ción del Perú”, Comisión que hoy inaugura sus sesiones. 


“Lima es el lugar de cita para dar vida a este nuevo organismo inspira- 
do enlos más altos y nobles principios de amor, de fraternidad, de concordia y 


ayuda mutua entre los países de América. 
s e 
“Cabe el honor de esta iniciativa a un corazón de mujer, a un corazón de 
mujer peruana, al de la señorita Carmen Rosa Alvarez Calderón, quien, con perse- 
verancia sin igual, con fe inconmovible en el triunfo, la presentó por primera vez 
en la XII Conferencia que se reunió en Ginebra en el mes de octubre de 1926. 

- Este hermoso proyecto ha pasado por muchas vicisitudes, podríamos decir que + 
ha tenido su calvario—el que necesita toda idea para ser grande —hasta que, 
prohijada por la benemérita Cruz Roja Peruana, tuvo su consagración definitiva 
en la IV Conferencia Panamericana que se reunió en Santiago de Chile. 


“En la iniciativa de la señorita Alvarez Calderón está plasmado el senti- 
miento de América que, ante la panorama de un mundo guerrero y loco, sólo as- 
pira a convertir nuestras fértiles y pródigas tierras en un 0asis de paz y de con- 
cordia. 


“Que en la enorme vértebra que constituye la Cordillera de los Andes no 
se oiga nunca el clarín que llama a la guerra y que sobre sus altos atalayas tales 
como el Aconcagua, el Misti y el Chimborazo, flamée una sola bandera: la nues- 
tra, la de la Cruz Roja, que tiene por insignia una cruz que son dos brazos abier- 
tos. ” 


El Delegado de los Estado Unidos señor James Fieser pronunció el dis- 
curso que sigue: 


“Esi ente un gran e inesperado honor y un privilegio el reunirme 
aquí lec de AnSSHa grandes sociedades hermanas, dignamente re- 
presentadas en este lugar hoy día, por los delegados de Chile, Colombia, Ecuador 
y el Perú. Los miembros de nuestra delegación a la importante Conferencia de 
* Santiago hace unos meses me han referido sus gratas relaciones con las delega- - 
ciones de otras Sociedades de las Américas y la fuerza inspiradora, buena volun- 
tad y gran propósito de que estaba animada dicha Conferencia. ' 


“Es lo más indicado que nos hayamos de reunir en ésta, la “Ciudad de los 
Reyes”. Ha tiempo que he escuchado con asombro acerca de la gran fama del Pe. 
a de la cultura iberoamericana. Aquí tenemos la 


rú, que puede llamarse la cuna 1 quí 
huella de una antigua civilización a la que ha seguido el establecimiento de nue- 
vas culturas que han venido desarrollándose durante cuatro siglos. 
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“En menos de medio siglo, después de la Declaración de la Independencia 
de mi país, el grande e ilustre héroe San Martín proclamó la independencia de 
muchas de las naciones aquí representadas. Su nombre y el del gran General 
Bolívar son representativos de aquellos otrus hijos ilustres del Hemisferio 
Occidental, quienes, juntos con Washington y Lincoln, de mi propio país, han 
echado los cimientos de libertad e independencia tan duraderos en el Hemisferio 
Occidental como las'imponentes cordilleras que nos unen de norte a sur. 


“La independencia y el saber verdaderamente son factores esenciales de 
progreso. La independencia es quizás el primero de los muchos lazos que nos 
unen. El saber, tan bien representado por la gran Universidad de San Marcos y 
otras que han seguido su ejemplo en toda América, es la estrella que guía la per- 
petuación del progreso en nuevo grado entre todos los nuestros. Estoy convenci- 
do que una de las mejores formas de poder ayudarnos individual y mutuamente 
reside en el intercambio de ideas y experiencias, intercambio que en sí forma 
parte importante del progreso en el saber. Esta cooperación intelectual es de un 
valor significativo mucho más duradero que el intercambio de asistencia material. 
La Cruz Roja es fuente de otro lazo de unión. No ha causado daño ni ha destruí. 
do nada. Al contrario, su emblema, dondequiera que exista, es la salvaguardia de 
la vida y de la felicidad humanas. 


“Esta importante reunión primera de la Comisión Interamericana de la 
Cruz Roja — Acción Regional Pro Auxilios Mutuos es un magnífico y concreto 
ejemplo del deseo de ayuda mutua y desenvolvimiento a través del intercambio 
de ideas y experiencias. Nuevos experimentos en pro de la humanidad están 
germinando en cada uno de los países que representamos así como entre los 
demás de la gran familia americana que nos han instituído en esta Comisión, inte- 
resada no en la destrucción de Ja vida humana sino en su conservación. k 


“Es muy propio que la Sociedad que nos invita sea la de la gran nación 
peruana. Su destacada posición en los asuntos del Hemisferio Occidental, su pri- 
mer rango en medicina, en cultura y en muchas otras esferas, aumenta nuestro 
placer de estar presente en esta importante reunión. Las muestras de apoyo e 
interés de parte del Presidente de esta gran República y del Presidente de la 
Sociedad de Cruz Roja del Perú, aunadas al interés de otras personalidades na- 
cionales, y la hermosura de su capital, Lima, son por demás alentadoras en su 
seguridad de que los esfuerzos de esta Comisión en pro de los intereses comunes 
de la humanidad marcharán hacia adelante, llenos de nuevas energías y con ese 
espíritu de fraternidad y ayuda que llamamos Panamericanismo, pero que en el 
fondo es el espíritu de la Cruz Roja.” 


El Delegado de la Liga de Sociedades de la Cruz Roja, señor Sergio Hua- 
neus, pronunció el discurso siguiente: 


“Señor Presidente de la República; 
“Señores Ministros de Estado; 

“Señor Presidente de la Cruz Roja Peruana; 
“Señores Delegados; 

“Señoras; señores : 


“Es altamente grato y honroso para mí ser el portavoz de la Liga de Socie- 
dades de la Cruz Roja en esta sesión inaugural de la Comisión Interamericana 
de Coordinación y hacer llegar así al seno de este grupo el saludo cordial y los 
mejores votos de la Liga por el éxito de las labores que hoy inicia. 


Al cumplir este primer acto oficial en el desempeño del cargo que la Liga 
ha tenido a bien conferirme, quiero que sepáis que me anima el más sincero y de- 
cidido espíritu de cooperación para servira todas y cada una de las Sociedades 
Nacionales de la Cruz Roja del Continente Americano. 
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. "Estoy seguro que mientras más estrecha y comprensiva sea la comunión 
espiritual entre ellas y más constructiva y práctica la labor de cooperación colec- 
tiva, más ha de robustecerse la obra ya imperecedera realizada por la Liga. 


“He representado durante muchos años a mi país en el exterior y hasta 
ahora creía que servira la patria era acaso el más noble empleo de la existencia. 
Hoy en día, al actuar por vez primera ante vosotros, dedicando mis esfuerzos al 
servicio de la Liga de Sociedades de la Cruz Roja, siento un llamado de mi con- 
ciencia que me dice ampliar este concepto porque hay algo aun más noble y 
O que el servicio a la patria: servir a la humanidad sin distingos de razas ni 

octrinas. 


* 

“Al reiterar una vez más los votos de la Liga por el éxito de esta Comisión, 
séame permitido anticipar mis agradecimientos a la Delegación del Perú por la 
generosa hospitalidad que nos brinda la Cruz Roja de este país amigo que puede 
enorgullecerse de haber honrado a América creando la primera organización de 
este género en nuestro Continente.” 


* 
. A continuación el Secretario de la Sociedad Peruana de la Cruz Roja Dr. 
Guillermo Fernández Dávila dió lectura al mensaje del Presidente de la Liga In- 
ternacional de la Cruz Roja Dr. Norman Davis, que dice: 


“Es un gran placer el mío enviar mis cordiales saludos, por intermedio del 
Vicepresidente a cargo de las actividades nacionales de la Cruz Roja Americana, 
a aquellos distinguidos representantes de las Sociedades de Cruz Roja asistentes 
a las importantes y significativas sesiones de la Comisión Interamericana de 
Coordinación. 


“Esta Comisión fué creado por la IV Conferencia Panamericana de Cruz 
Roja, con el objeto de convertirse en una facilidad permanente y especializada de la 
Liga de Sociedades de Cruz Roja. Este hecho ha sido una prueba más de la visión de 
las Sociedades de Cruz Roja de las Repúblicas Americanas, de su buena voluntad y 
de su determinación para desarrollar y fortalecer su preparación para la labor nece- 
saria de auxilio en casos de desastres. La Comisión ha de desear, indudablemente, cola- 
borar en la propagación de informes, por intermedio de la Liga de Sociedades de Cruz 
Roja, con respecto a determinados desastres y servir así de guía a las Sociedades de 
Cruz Roja de las Américas deseosas de prestar ayuda a la Sociedad hermana sobre la 
que recaiga la responsabilidad de auxiliar las víctimas de un desastre dentro de su 
jurisdicción. 


“Ruego a ustedes aceptar mis mejores votos por el éxito de las sesiones, Cada 
una de las Sociedades de Cruz Roja, sin duda, tendrá muchos problemas que resol- 
ver al tiempo de desarrollar su propio plan de auxilios en casos de siniestro y de su or. 
ganización. Con la colaboración de la Comisión Coordinadora, no abrigo la menor 


duda respecto a los resultados,” 


El señor Presidente de la República doctor Manuel Prado pronunció el siguien- 
te discurso: 


“Señores: 


“Un nuevo vínculo de acción comán viene a sogtálcest la. a de solidaridad 
americana, que va plasmando la aspiración de una Gran Patria Continental, dentro 
de proporciones magníficas que, al convertirse en realidad, constituirá un alto tim. 
bre de honor para las generaciones que concibieron y supieron realizar tan elevado 
ideal. 


“La Institución de la Cruz Roja, que naciera bajo la inspiración de nobles sen- 
timientos cristianos, es hoy una de las grandes fuerzas morales y proyectan su rayo 
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de luz y de esperanza en medio de las tormentosas tinieblas de odio y de muerte 
que se han desencadenado sobre el mundo. 


“Y su radio de acción benéfica no sólo se ha limitado a aliviar los horrores 
de la guerra, sino que se dirige, en paz, a llevar el auxilio y consuelo a las víctimas 
de las grandes calamidades públicas, allí donde un siniestro ha dejado un saldo de 
dolor y de destrucción. 


“Las asociaciones nacionales de la Cruz Roja comprendieron, bien pronto, que, 
con ser muy vasta e importante la labor que les correspondía realizar dentro de 
las fronteras de sus respectivos países, los principios universales de su doctrina re- 
clamaban, como un imperativo indeclinable, no hacer diferencia entre los hombres, sean 
cuales fuesen su raza, su patria o sus creencias: y de allí esos espléndidos ejemplos 
de cooperación internacional de los que pueden dar reconocida fe todas las nacio- 
nes que han sufrido desastres de magnitud en los últimos tiempos, como lo hace el 
Perú, recordando la actitud de los pueblos del Continente, con motivo del sismo 
que, el 24 de mayo de 1940, redujera a escombros parte apreciáble del puerto del 
Callao, de la ciudad de Chorrillos y lugares vecinos. 


“Como medio de dar mayor celeridad, eficiencia y amplitud a la acción de 
esta filantrópica entidad, la Comisión Peruana, en la última Conferencia llevada a 
cabo en Santiago de Chile, en el mes de diciembre último, formuló, de acuerdo con 
la iniciativa de una de las distinguidas damas que la integraban, la ponencia de la 
organización de una Liga Asistencial Panamericana de Cruz Roja; y como resulta- 
do de esta feliz proposición y con el objeto de llevarla a término se resolvió desig- 
nar a la ciudad de Lima para que en ella tuviese lugar la reunión de los Representan- 
tes de la Cruz Roja de los países aquí presentes, con el objeto de establecer las 
bases para el funcionamiento de la Comisión Interamericana de Coordinación de 
Cruz Roja, y en cumplimiento de tal resolución se celebra hoy esta primera sesión 
con la solemnidad que requiere un acontecimiento de tanta trascendencia en la vida 
del Continente. 


“El Perú se siente honrado y complacido por la designación recaída en su 
capital para que en ella se tomen tan importantes acuerdos destinados a dar unidad 
alas actividades de la Cruz Roja en América, mediante la constitución de una ofi- 
cina central técnica, y el Gobierno prestará su decidida cooperación para que los 
Delegados de los distintos países cumplan sus delicadas tareas, que están llamadas 
a tener una fecunda influencia en las relaciones de los pueblos hermanos de este He. 
misferio. 


“Asistimos así a una de lás más hermosas consagraciones de la civilización 
y a una de las más altas conquistas del espíritu humano, en momentos en que, 
por doloroso contraste, se desencadenan sobre las poderosas naciones del orbe las 
fuerzas destructoras de una guerra sin precedentes en la Historia; y esta eircuns- 
tancia extraordinaria reclama de los hombres que dirigen los destinos de estas jóve- 
nes nacionalidades, cumplir, con austeridad, los máximos deberes que les impone la 

= gravedad de la hora presente. 


“Señores Delegados: 


“Os doy la más cordial bienvenida y estoy seguro de que, inspirados en los 
grandes principios de nuestra institución, sabréis resolver, con acierto, los proble- 
mas materia de la agenda de esta Conferencia, que tanto interesan al porvenir del 
Nuevo Mundo y de la Humanidad; y al agradecer las palabras del Presidente de 
nuestra Delegación, expreso a las damas y caballeros, miembros de ésta, mi calu- 


roso estímulo por la meritoria labor que vienen realizando, como dignos exponentes 
de la cultura peruana. 


“Declaro inauguradas las sesiones de la Primera Comisión Interamericana de 
Coordinación de Cruz Roja”. 
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. Durante los días 25 a 27 de junio tuvieron lugar las sesiones de trabajo de la 
Comisión, habiendo sido tomadas las siguientes Resoluciones en la sesión de clau- 
Sura, que tuvo lugar el día 28 de junio: 


I—La “Comisión Interamericana de Coordinación”, al iniciar sus deliberacio- 
nes, se complace en agradecer a la Liga de Sociedades de la Cruz Roja por el in- 
terés que manifiesta al designar un representante ante esta asamblea y felicitarla 
por la idea de reorganizar su Oficina Panamericana de la Cruz Roja. 


e TI.—La “Comisión Interamericana de Coordinación de la Cruz Roja”, acuerda 
solicitar a la Liga de Sociedades de la Cruz Roja, disponga que el Director de la 
Oticina Panamericana forme parte ex-oficio de la “Comisión Coordinadora”, para 
llevar la inspiración de la Liga de coadyuvar, en especial con el jefe-ténico, en to- 
do lo referente a las visitas de inspección y de propaganda en las Sociedades. h 


Il,—La “Comisión Interamericana de Coordinación de la Cruz Roja”, ha to- 
mado nota del importante informe remitido por la Liga de Sociedades de la Cruz 
Roja, sobre “Coordinación de los Socorros en caso de Calamidad Pública”, y ha 
acordado incorporarlo a la resolución de esta reunión. 


. IV.—La “Comisión Interamericana de Coordinación de la Cruz Roja”, reco- 
mienda a la Sociedades de Cruz Roja de América, que para mejor desarrollar su 
acción de auxilio, bajo las normas dictadas por esta comisión, proceda a organizar 
en su seno la “Sección de auxilios en caso de siniestros” en cumplimiento de lo dis- 
puesto en la Resolución No. 15 de la IV Conferencia Panamericana. a 


V.—La “Comisión Interamericana de Coordinación de la Cruz Roja”, expresa 
su agradecimiento al señor Presidente de la República, doctor Manuel Prado, por 
su alto patronato de la reunión, presidiendo la sesión inaugural de sus trabajos. 


VI.—La "Comisión Interamericana de Coordinación de la Cruz Roja”, consi. 
derando que es de absoluta necesidad y conveniencia, para la más rápida y eficaz 
acción de socorros, asegurar la pronta y oportuna llamada de auxilio en caso de 
una calamidad en una nación americana, 


Recomienda: 


1.—Insinuar a cada una de las Cruces Rojas de América lo conveniente que 
sería disponer de una instalación de radio. 


2.—Que se establezca una señal propia de auxilios similar al “S, O. S.”, que 
podría ser “C, R, A.” (Cruces Rojas Americanas), indicadora de una calamidad que 
necesite del inmediato auxilio de las Cruces Rojas Americanas. 


3.—Que cada país trate de obtener las colaboraciones de las estaciones de 
radio de aficionados y las de Gobierno y Administración, para asegurar y facilitar 
la comunicación permanente entre los centros que proporcionan los servicios de au- 
xilio y el lugar de la catástrofe. 


VII.—Se acuerda encomendar a la Sociedad Peruana de la Cruz Roja las ges- 
tiones ulteriores necesarias para llevar adelante los fines que persigue el Estatuto 
aprobado, mientras se constituye el Comité Provincial. 


VIIL.—Finalmente, acuerda que una copia certificada del Estatuto y de las 
resoluciones adoptadas se transcriba al Ministerio de Relaciones Exteriores, 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


14.4. REUNIONES Y CONGRESOS 


| Semana de Educación Higiénica Escolar 


LIMA, 25 A 30 DE AGOSTO DE 194.1. 


La Liga de Higiene Escolar, que fué creada de conformidad con el Decreto Su- 
premo que publicamos en otra sección, organizó esta semana dedicada a la divul. 
gación de la higiene en los planteles de educación, en cumplimiento de lo dispuesto 
por el Ministerio de Educación Pública. 


El 25 de agosto se llevó a cabo la inauguración de la misma, en el local del 
Colegio Nacional de Guadalupe, habiendo presidido la ceremonia las autoridades del 
Ministerio mencionado. 


El Director del Colegio Nacional de Guadalupe Dr, Luis E. Bernales, inició el 
acto con un discurso en que se refirió a la salud del escolar como uno de los pos- 
tulados de la nueva Ley Orgánica de Educación que, en unos de sus artículos, de- 
clara que “la educación se adaptará a la evolución psicobiológica del educando, tan- 
to en la enseñanza primaria como en la secundaria.” ' 


El Dr. Carlos Yori, disertó en seguida acerca del tema HIGIENE, ESCU 
Y SALUD, refiriéndose a la salud del educando y a la necesidad de su defensa iS 
gral, y estudiando la conveniencia de proporcionar nociones sobre educación sexual 
y enseñar los peligros de la toxicomanía y del alcoholismo, particularmente del coqueo. 


El Director de Educación Física e Higiene Escolar Dr. Jorge de Romaña pro- 
nunció en seguida el discurso que sigue: j 


“Maestros y maestras, 
“Señores: 


* “Cumpliendo el programa aprobado por la Resolución Ministerial de 8 de ju- 
lio, asistimos a la inauguración de la Primera Semana de Educación Higiénica Es- 
colar, establecida por Decreto Supremo de 2 de junio último, y que dispone se rea- 
lice en todo el territorio de la República, para inculcar los hábitos de higiene por 
medio de conferencias, charlas, carteles y demás medios de difusión, a los escolares, 
maestros y padres de familia. El referido Decreto da cumplimiento así a lo que man- 
da la Ley Orgánica de Educación Pública (Art. 57, inciso 18). 


¿Al tomar posesión del cargo con que me honrara el Supremo Gobierno, com- 
prendía la enorme responsabilidad que significaba para el que habla el dirigir la higie- 
ne y la educación física del escolar peruano. Vale decir, cautelar la salud y, por una 
educación física adecuada, procurar el mejor desarrollo corporal de ese enorme sector 
de nuestra población que en la escuela se prepara para cumplir en el futuro el rol 


que le corresponde como ciudadano, procurando el engrandecimiento y felicidad de 
nuestra Patria. 


“Es en el niño y en el escolar donde convergen la preocupación de los pode- 
E: públicos, y muy en especial, la del Sr. Presidente de la República y de los señores 
iistros de Educación y Salud Pública, Trabajo y Previsión Social. 
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“Semilla promisora que ha de dar el fruto que corresponde a su bondad es, 
pues, nuestro deber ofrecerle los cuidados convenientes para hacerla Óptima. Con ra. 
zón dice John Dewey: “El niño es el centro, es el eje, es el fin.” 


“Era necesario, pues, iniciar nuestra gestión con una eficiente y bien orienta- 
da jornada educativa sanitaria, que llegase a todos los lugares de la República; por 
eso en este día y a esta misma hora, esta sencilla pero expresiva ceremonia se rea- 
liza en todas las ciudades de nuestro territorio, en las de la Costa, en las de la Sie- 
rra, en aquellas en que viven milagrosamente en nuestras montañas, y hasta en las 


” 
que se encuentran rodeadas por la alfombra verde de nuestras selvas”. 


Finalizó el doctor Romaña con las siguientes palabras: “Defender la salud del 
escolar, prepararlo física e intelectualmente para que pueda enfrentarse con éxito a 
la vida, constituye un anhelo del Sr. Presidente de la República, Dr. Dn. Manuel 
Prado, y del Sr, Ministro de Educación Pública, Dr. Pedro M. Oliveira. Debemos 
ofrecer todo el contingente de nuestro esfuerzo y buena voluntad, para cooperar en 
esa jornada, que tantas y definitivas proyecciones tiene para el porvenir de nuestra 
nacionalidad. 


“A los maestros, a quienes la nación entrega el precioso tesoro de la pobla- 
ción infantil, queda encomendada parte principal de este programa, estando segu- 
ros de que su labor ha ser altamente beneficiosa, para crear desde las primeras eta- 
pas de la instrucción una sólida educación higiénica. 


“Con una raza así constituida, sana, fuerte Y de un elevado ada ran po- 
demos ver con tranquilidad el porvenir, Que el mañana justifique PE A Aca 
erificio del presente. Declaro inaugurada la Primera Semana de Educación Higiéni- 


ca Escolar.” 


El 26 de agosto se dictaron clases según el esquema y la cartilla higiénica 
adoptados en los diversos colegios y centros: escolares; se exhibió en uno de estos 
planteles una película sanitaria denominada “El Paludismo”, y se realizaron otras 


actuaciones. 


i iatrí jeck, pro- 
El Delegado de la Sociedad Peruana de Pediatría Dr. Carlos Kramdieck, p 

nunció una cofcia en el auditorium del Hospital Obrero acerca de los FUNDA- 
MENTOS BIOLÓGICOS DE LA NUTRICIÓN exponiendo el tema en todos sus as. 


pectos, 


uida del tema PELIGRO INDIVIDUAL + 


Ó en se, 
A a oO a 7 11ó con amplitud, especialmente en su 


Y SOCIAL DEL ALCOHOLISMO, que desarro 
aspecto médico-escolar. 


sto, aparte de clases de educación higiénica escolar en los cole. 
gios IE colar dé Lima y de la exhibición de una película titulada “Cui. 
dados del recién nacido y su crianza” en el colegio estadounidense, se efectuó una 
actuación central en el Colegio de la Inmaculada, presidida por el Director de Edu- 


cación Física e Higiene Escolar Dr. Jorge de Romaña, 


y ". el Vargas Bresciani, se ocupó del tema NOCIONES Y PROFILA- 
XIS De Dis ENFERM EDADES INFECTO-CONTAGIOSAS en que indicó el estado 
actual de los conocimientos acerca de las infecciones, los gérmenes que actúan en ma. 
yor escala en nuestro medio, la acción de la inmunidad y la reacción defensiva del 
organismo, refiriéndose a las causas que predisponen a contraer los procesos infec- 
ciosos, entre los que citó la edad, el hacinamiento humano, la baja de inmunidad por 
deficiente alimentación, los medios frecuentes de contagio, en especial el directo, que 
debía tenerse muy en cuenta en la escuela para prevenir las epidemias de fiebres 
eruptivas, la grippe, etc., cuyas características describió, citando los efectos benefi. 
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ciosos de la vacuna oportuna; por último, enumeró las medidas profilácticas que 
debían tomarse desde el punto de vista higiénico. 


El_Dr. Justo Amadeo Vigil, expuso el tema DIFTERIA Y VACUNACIÓN AN- 
TIDIFTERICA en que hizo un estudio de esta enfermedad en nuestro medio, indi- 
cando, con acopio de datos estadísticos, que la edad más frecuente era la pre-escolar 
y los primeros años de la escolar; mencionó las causas que han determinado el in- 
cremento de la morbilidad, cuyas repercusiones en el niño dijo que eran serias y gra- 
ves; estudió luego la difteria en su aspecto clínico, relievando la forma insidiosa del 
inicio que hacía que las familias no acudieran oportunamente a los servicios asis- 
tenciales; después trató de las medidas profilácticas que deben realizarse para dis- 
minuir su frecuencia; se refirió a la labor llevada a cabo en este sentido por la Sa- 
nidad Escolar y a las ventajas que conlleva la vacunación antidiftérica obligatoria, 
que seiniciará en cumplimiento del Decreto Supremo que la ha establecido; finalmente, 
aludió a la colaboración de la escuela, de los maestros y de los padres de familia. 


El Dr. Román del Castillo, desarrolló el tema TUBERCULOSIS, ENFERME- 
DAD CURABLE recalcando, en primer término, la universalidad de la difusión de 
la infección tuberculosa y los peligros que presenta en la actualidad; diferenciando el 
concepto de enfermos contagiantes y no contagiantes, que tiene importancia para la 
adopción de medidas profilácticas; precisando la necesidad de la investigación siste. 
mática tuberculínico-radiológica, que se continuaría realizando este año por el per- 
sonal de Higiene Escolar, en colaboración con el Servicio Nacional Antituberculoso, 
lo que permitiría apreciar el grado de infección tuberculosa en nuestro medio esco- 
lar, del que ya se tenían cifras aproximadas; habiendo concluído en que la tubercu- 
losis es una enfermedad curable, como cualquier otra infección, siendo necesario úni- 
camente el diagnóstico oportuno. 


El mismo ponente sustentó una charla desde la estación de Radio Nacional del 
Perú acerca de la PROFILAXIS DE LA TUBERCULOSIS en la que aludió tam- 
bién a la enorme difusión de la enfermedad y precisó los diferentes aspectos de una 
verdadera profilaxis, en cuya eficacia dijo que los maestros desempeñaban una la- 
bor principal, 


En el Colegio de Guadalupe se pronunciaron el mismo día las siguientes con. 
ferencias ; 


El Dr. Jorge A. Castro disertó acerca de la DIFTERIA y sus característi. 
cas, manifestando que esta enfermedad se origina por un micro-organismo que se 
localiza en los órganos superiores de la respiración, segregando toxinas que. afec— 
tan al sistema nervioso y al corazón. En seguida estudió la TIFOIDEA, expo- 
niendo sus síntomas y las medidas profilácticas mejor aplicables, i 


El Dr. Santiago Edwards hizo un estudio del TIFUS EXANTEMÁTICO y de 
las fiebres eruptivas (viruela, varicela, sarampión, etc.), explicando la sintomatolo- 
gía de las mismas, el tiempo de incubación de los gérmenes, las formas directa e 
indirecta del contagio, el proceso de la enfermedad, sus diferencias, los Órganos que 
son afectados y, finalmente, su tratamiento y profilaxia, 


En el Colegio «Alfonso Ugarte», el Dr. Nicanor Pareja dictó una confe- 
rencia acerca dela EDUCACIÓN SEXUAL a los alumnos de los dos últimos años 
de instrucción secundaria de dicho plantel, ilustrándola, con una película pro- 
ponolohada por la firma «La Química Bayer, S. A., titulada «El azote de la 

umanidad». 


El 28 de agosto continuó cumpliéndose el programa de 1 
biendo tenido lugar la actuación central en el auditorium del 
Salud Pública, Trabajo y Previsión Social, donde se dictaron 
conferencias; 


a Semana, ha- 
Ministerio de 
las siguientes 
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El Dr. Julio C. Pretto se ocupó del tema EL DESARROLLO CORPORAL 
Y LA SALUD en el que estudió el concepto actual de la salud, los factores del 
desarrollo somático del escolar, indicando las medidas más convenientes para 
juzgar de su estado corporal, en relación con la edad; analizó los índices de vi- 
talidad que dijo no eran sino la relación de ciertas medidas que permitían 
formarse un mejor criterio acerca del desarrollo corporal de un individuo, 
mencionando diversos tipos, que ha podido aplicar a los niños en Lima; aludió 
a la importancia de ciertas mediciones funcionales, como la capacidad vital o 
sea la cantidad máxima de aire, que se puede inspirar y expirar por los pul- 
mones, a la dinamometría, a la ergometría y a las pruebas funcionales del co- 
razón, señalando que todos estos métodos eran útiles al médico, al psicopeda- 
gogo y al fisiopedagogo en la educación infantil; terminó abordando el concep- 
to de constitución como conjunto de los caracteres morfo-fisio-psicológicos de 
cada sujeto. 


El Dr. Carlos Yori trató del tema ASPECTOS DE EDUCACIÓN E HIGIE- 
NE SEXUAL manifestando que hoy se discute si la enseñanza de la higiene 
sexual debe iniciarse en el ámbito de la escuela, bajo la dirección del médico, 
o si existe peligro en ello; expuso que el conocimiento de las diferencias 
entre ambos sexos difícilmente se logra en el niño sin provocar un trauma 
psíquico más o menos fuerte, por lo que dijo que se debía tener sumo cuidado 
de instruir acerca de este punto en una forma adecuada; estudió algunas ca- 
racterísticas sexológicas relativas a la edad, indicando que la precedente a la 
pubertad requiere mayor atención porque en ella falta la candorosidad del ni- 
ño y el acentuado idealismo del joven; sostuvo que la continencia es saludable 
y posible en los jóvenes hasta los 20 años apoyándose en opiniones de emi- 
nentes higienistas, entre-los que citó a los de la Facultad de Ciencias Médicas 
de la Universidad de Halle; concluyó en que uno de los métodos que mejores 
resultados produce es el de educar a los jóvenes acentuando las características 
de su propio sexo (el trabajo y el deporte, en el varón; el sentido de la ma- 
ternidad, en la mujer). 


El Dr. Luis Montoya se ocupó del tema IMPORTANCIA Y ASPECTOS 

DE LA HIGIENE INDIVIDUAL Y COLECTIVA que inició precisando el con- 

icepto de higiene y el rol que desempeña en la vida colectiva; destacó luego su 

dmportancia en la formación de la raza; estudió en seguida las distintas fases 

ce la higiene individual y colectiva, relievando la importancia de la higiene 

porporal y de la educación física, y terminó señalando que el progreso de un 
aís depende en gran parte de la educación higiénica. 


El C. D. Jorge Pérez Barreto disertó acerca del tema ASPECTOS DE 
LA FISIOLOGÍA E HIGIENE BUCAL estudiando el proceso fisiológico de 
la dentición y los factores que influían en su desarrollo, a saber, la ali- 
mentación, las glándulas de secreción interna, etc.; trató en seguida de la im- 
portancia de la dentadura normal en las funciones digestivas; enumeró los 
procesos patológicos de la dentición, muy en_ especial _de la segunda que, 
por ser definitiva, requería mayor protección; reveló que su experien- 
cia en la atención de escolares le había permitido comprobar crecido nú- 
mero de casos de abandono dental; mencionó la forma conveniente de atender 
la dentadura del niño y de prevenir las caries, que no eran sino resultado de 
malos hábitos higiénicos y de una alimentación mal dirigida. 


El mismo día tuvo lugar, desde la estación de Radio Nacional del Perú, la 
charla del Dr. Julio Mánó Pugliesevich sobre LA ALIMENTACIÓN EN EL ES- 
COLAR, abordando el rol que desempeña ésta en el normal crecimiento del 
escolar, en el cumplimiento de todas sus actividades y en su defensa contra 
las enfermedades. 


Asimismo, en el Colegio Nacional de Nuestra Señora de Guadalupe, el 
Dr. Jorge A. Castro se ocupó de EL PALUDISMO Y LA TUBERCULOSIS EN 
L PERÚ, exponiendo que el paludismo es una enfermedad ocasionada por un 


Es 
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protozoario que se localiza en la sangre y provoca una serie de trastornos, con 
una sintomatología especial cuya consecuencia inmediata es un debilitamiento 
general que predispone al organismo a la adquisición de otras enfermedades, 
entre las que se encontraba la tuberculosis; que nuestro país tiene un fuerte 
porcentaje de palúdicos debido al clima y a la falta de precauciones que se 
toman para extirpar los focos de infección; habló de los síntomas y de la ma- 
nera de curar el paludismo y de la forma cómo se debía proceder para evitar 
la propagación de la dolencia; de la tuberculosis dijo que era un mal que 
azotaba a la humanidad, tan viejo como el hombre, y terminó describiendo su 
etiología y las medidas que debían practicarse para evitarla. 


, Además de las conferencias y charlas anteriores, se realizaron otras ac- 
tuaciones escolares y exhibiciones cinematográficas de índole sanitaria. 


El 29 de agosto continuó cumpliéndose el programa en los planteles 
educativos, habiéndose dictado charlas sobre tópicos higiénicos en el Colegio 
Nacional de Mujeres, en el Colegio «José Granda» y desde la Estación de Ra- 
dio Nacional, y exhibido en el Colegio de La Salle una película titulada «Las 
Vitaminas». La actuación central se llevó a cabo en el Colegio Nacional de 
Nuestra Señora de Guadalupe, donde, después de algunas disertaciones acerca 
de la tuberculosis en el medio escolar, la alimentación y otros temas de higie- 
ne educativa, el Director de Educación Física e Higiene Escolar Dr. Jorge de 
Romaña clausuró el ciclo de conferencias con un discurso en que expresó ha- 
ber sido satisfactoria la forma cómo se había cumplido el programa de la 
Primera Semana de Educación Higiénica Escolar. 


Finalmente, el 30 de agosto, desde la misma estación de Radio, el Jefe 
de la Sección de Educación Física de la Dirección de Educación Física e 
Higiene Escolar Sr. Evaristo Gómez Sánchez ofreció una charla acerca de 
EDUCACIÓN FÍSICA Y SALUD, tratando del tema desde el punto de vista 
higiénico y pedagógico. 


I Jornada Peruana Antivenérea 


LIMA, 7 A 10 DE SEPTIEMBRE DE 194.1 


Bajo los auspicios del Comité Abolicionista Peruano, de la Li i 

: p > e , 2 a Hi- 

giene y Profilaxis Social y de la Sociedad Peruana de Urología y A 

> moda ol «para estudiar y contemplar —como dice el reglamen- 
o respectivo— los problemas que se relacionan con la lucha i ér 

se hace en el Perú». e A 


ñ La actuación inaugural se llevó a cabo en el teatro «Segur í 

ñalado, rindiéndose homenaje en esta ocasión al fundador dé da ES 

Urología y Venereología de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 
ayor de San Marcos Dr. Ricardo Pazos Varela. 1 
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El Presidente de la Jornada Dr. Alejandro Higginson pronunció el dis- 
curso de apertura, refiriéndose a la labor que efectuaban las instituciones or- 
ganizadoras y a la personalidad científica del homenajeado. 


El Dr. Ricardo Pazos Varela, después de escuchar la palabra de otros 
oradores, agradeció el homenaje que se le tributaba por las instituciones que 
patrocinaban la 1 Jornada Peruana Antivenérea, expresando que nada era más 
natural que propagar la cultura antivenérea desde la cátedra que le había to- 
cado regentar. «Después de haber agradecido el honor que se me hace —dijo—, 
voy a ocuparme someramente del arma más eficaz, en mi concepto, que tene- 
mos en la mano para luchar contra el terrible peligro venéreo. 


«Felizmente para el país —continúo— los prejuicios y falsas ideas de mo- 
ral y de pudor, en lo que se refiere a las enfermedades venéreas, van poco a 
poco cambiando y permitiendo el paso a una orientación que, científicamente 
dirigida, no tardará en dar sus frutos y cambiar el panorama pavoroso que 
ofrece en nuestra América y en gran parte del mundo la propagación de una 
plaga social que, con el mismo carácter que la lepra y la tuberculosis, mina 
poco a poco la vitalidad y las energías de la raza. 


«Pero el problema es bien complejo y requiere para su acertada solución 
el concurso y colaboración de todos los poderes del Estado y de sus institu- 
ciones técnicas. La lucha contra la prostitución, en buena parte la causante 
de este estado de cosas, ha provocado en el pasado y aún en nuestros días 
discusiones interminables, dividiendo al mundo en dos escuelas, reglamenta- 
rismo y abolicionismo. Los avances de la cultura van poco a poco rechazando 
la reglamentación como perniciosa y poniendo en claro su fracaso, porque, ni 
ha impedido la propagación del flagelo ni ha moralizado a la sociedad como 
pretendía hacerlo. 


«Por lo que hace a nosotros, el Gobierno, por intermedio de su Ministe- 
rio de Salud Pública, dándose perfecta cuenta de este estado de cosas, acaba 
de dar un decreto que, si bien no abarca todas las fases del problema, merece 
nuestro cálido aplauso por significar un paso enorme en el camino de la lucha 


que preocupa a todos. 


s de un distinguido sacerdote, es otra prueba 
entándose las bases de una campaña promi. 


sora para el país y estoy seguro que en un porvenir no muy lejano la influen- 
cia de la acción religiosa se ha de dejar sentir contribuyendo enorme, nente a 


soluciones que de otro modo serían imposibles. 


«La presencia entre nosotro 
de la seriedad con que están sust 


«La intervención bien orientada del poder público dará también frutos ines- 
perados, lo mismo que la del poder judicial, indispensable para juzgar lcs de- 
litos de orden sexual y aplicar las sanciones correspondientes. 


«Esta campaña ha de ser, pues, la obra de todos y deberá ser asesorada 
por todos los medios capaces de vulgarizar las ideas de cultura tan necesarias 


para el éxito. 


« ordio me parece indispensable porque creo que tratándose de 
una o a la qual defiende el Comité Abolicionista Peruano, si bien es 
cierto que la profilaxis y el tratamiento son los principales factores de la lu. 
cha, es imposible dejar de curar la etiología, el estudio de las causas del mal 
que se pretende combatir. Además, saber las causas es tan necesario y 
práctico como combatir el mal en sus manifestaciones ostensibles. El asunto 
nos llevaría muy lejos, y no es mi propósito abrir el camino a ideas que en el 
momento actual dividen aún al mundo. Ya llegará el momento y, quizá no 
esté lejos, en que el país se convenza de la inutilidad de la Reglamentación y 
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y se den leyes especiales que establezcan el Abolicionismo, entre nosotros. 
Esto seguramente cambiará la faz del problema reduciendo las proporciones 


del mal aunque deje siempre en pie, los grandes problemas de la profilaxis y 
el tratamiento. 


«Entre los métodos que los pueblos cultos del orbe ponen en práctica en 


su lucha antivenérea, ninguno tiene la importancia de la educación sexual, muy 
superior a la misma profilaxis y a la represión social. 


«Pero esta enseñanza no debe limitarse a transmitir 
nas de escasa cultura, los conocimientos relativos al modo 
las enfermedades del sexo, a la manera de reconocerlas y 
evitarlos; sino que ha de inculcar a los jóvenes las nocion 
mecanismo de los sexos indicando 
juicios. 


a jóvenes y a perso- 
de propagación de 
a los métodos de 


1 s nes elementales del 
una orientación redimida de falsos pre- 


«No voy a insistir en la necesidad de dar a to 
completa para solucionar el arduo problema soc 
naciones venéreas: educación doméstica y públi 
caísmo inspirado en el odio a la verdad de que nos habla Nietzsche, ni prejui- 


cios absurdos ni una moral hipócrita omitan enseñanzas útiles en la vida: se 
trata de dar al joven la debida educación sexual. 


t todos una educación sexual 
ial que plantean las contami- 
ca en la que no impere el ar- 


«Las nociones elementales de higiene sexual y 
objeto de la educación sexual; pero tratándose dea 
nos de conocerlas conviene que sus instructores sea 


de moral son, hoy por hoy, el 
dolescentes que no pueden me- 
n sus propios padres. 


«La Escuela también está llamada a hacer much 
con sus enseñanzas las nociones indispensables que completan la educación del ho- 
gar, Naturalmente, que no han de darse al niño en cualquier edad y cireunstan— 
cias; pero tampoco han de engañarlo en caso alguno con afirmaciones falsas y, 
llegada la ocasión de estudiar en la naturaleza las funciones reproductoras, no se 
tenga inconveniente en abordarlas de frente. 


o en este sentido inculeando 


“Luego, vendrán enseñanzas de otra indole : enseñanzas hi 
tar males futuros; enseñanzas médicas elementales que ha 
que lleva consigo el consorcio carnal y los medios de evitarlos, así como también 
el carácter y gravedad de las afecciones venéreas; y en fin enseñanzas médico-so- 
ciales para instruirlos en las funciones de la herencia, 


giénicas para evi- 
gan conocer los peligros 


«No por ser necesaria la instrucción antivenérea se le 
cada instante, porque eso sería tan inútil como perjudicial. Al contrario, la aten. 
ción del joven debe ser apartada de estos asuntos en cuanto sea posible, intere- 
sándola en multitud de distracciones. Hay que seguir en este caso la sabia edu- 
cación inglesa: aconsejar los deportes, la vida a pleno aire; elegir alimentos sa. 
nos y sencillos; prohibir las bebidas; aconsejar baños frecuentes. 


debe traer a cuenta a 


«Debe cuidarse también el espíritu y la imaginación, apartar las lecturas 
pornográficas y procurar por todos los medios imaginables que el aforismo anti- 
guo “mens sana in corpore sano” sea comprendido en su verdadero valor. 


* 

«Como método complementario puede ser ayuda poderosa para propagar 
las enseñanzas de higiene sexual, el sistema de dara cada paciente sifilítico y 
venéreo en general, en las clínicas y consultorios destinados a la curación de las 
enfermedades venéreas, cartillas instructivas que le sirvan de guía en materia de 
higiene sexual; y hacerles ver sobre todo que el matrimonio, antes de cierto tiem. 
Po, encierra para ellos grandes peligros y que el sifilítico y el blenorrágico, para 
poder casarse, necesitan el visto bueno de su médico y sujetarse rigurosamente a 


a5 prescripciones facultativas, cosa que deberán hacer los cónyuges, cuando la 
sífilis se presente en el matrimonio. 
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. “Se han llevado a cabo numerosos estudios sobre el desarrollo de la se- 
xualidad en la infancia. que han descubierto dos hechos fundamentales, la preco- 
cidad de las experiencias sexuales y lo fuerte de estas emociunes capaces de dar 
un giro definitivo a la afectividad infantil, orientando su impulsividad sexual hacia 
formas de amor o perversión. El ignorar o fingir ignorar esta inquietud sexual es 
una gran falta a la que debe atribuirse la mayoría de las aberraciones y crisis psi- 
cológicas prolongadas largo tiempo en la vida del adulto. 


«Cuando la segunda infancia, y la adolescencia son dominados por la inquie- 
tud sexual no debe permitirse que el misterio se cierna sobre cuestiones de tanto 
interés; no debe dejarse la educación al azar, causas de iniciaciones torpes y mal. 
sanas. Hace mucho tiempo, sin embargo, que estas penosas experiencias juveniles 
han llamado la atención de los educadores y se ha propuesto con audacia como la 
única solución aceptable la educación temprana de los niños. 


“Cuando llega la pubertad, el instinto sexual guía a hombres y mujeres hacia 
el matrimonio que, tarde o temprano, se realiza, siendo su finalidad inmediata la 
formación de la familia. 


«El bienestar social y hasta la existencia de la nación descansan sobre su 
moralidad: ni la sociedad ni la nación subsistirían si la famila no estuviera organi- 
zada sobre las bases de la moralidad, de la vida sana y del respeto a todos los 
principios que secularmente la sostienen. 


«Como todo el que funda un hogar comparte la responsabilidad de cooperar 
al orden social y a su bienestar, se deduce que los jóvenes deben conservarse sa- 
nos del espíritu y del cuerpo para formar a su tiempo una familia debidamente 
construída. La educación, debe, pues, intervenir. 


«Hasta hace poco se juzgaba inmorales a quienes trataban sobre las mani- 
festaciones del sexo; la educación sexual no era permitida y se procuraba revestir 
del mayor misterio el origen de la vida del ser humano, de este modo hombres y 
mujeres perfectamente ignorantes de la verdad sobre el sexo debían atenerse a su 
propia experiencia una vez casados. 


«Se comprende que en medi »or, la hipocresía tejiera a su gustos la 
maraña de prejuicios ridículos ne POCA pp acia de tantos matrimonios 
Deseando algo mejor y reaccionando contra estos errores, la sociedad de nuestro 
días demuestra inquietud por recibir educación sexual apropiada, signo revelador 
de la intención, lo mismo del hombre que de la mujer, de abandonar prejuicios. 


ilia para que el matrimonio eumpla sus fines y se asegure la felicidad de la fa- 
milia. 


«En esta lucha socia] i ia, la medicina desempeña importan- 
te papel en la orientación Jontrcd de la le cumpliendo sus fines de modo 
elaro y sencillo, acabando con la hipocresía, fuente fecunda de daño material y es- 
piritual y acabando también con la pornografía que, si ha prosperado, ha sido por 
lia de fruta prohibida que las generaciones pasadas le dieron a la yerdad 

sexo. : 


«La función sexua] ¡ es la más importante de las funciones 
humanas y no puede Pee E A enseña a cuidar el corazón, los 
pulmones y el estómago, debe tambien enseñar a cuidar los órganos genitales pa- 
ra que funcionen conforme a las leyes de la naturaleza. Este grado de cultura se- 
rá el mejor baluarte contra las enfermedades venéreas, la locura y el crimen, La 
educación se impone, pues, en la niñez y en todas las edades de la vida.” 
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La primera sesión ordinaria, tuvo lugar el 8 de septiembre, en la Academia 
Nacional de Medicina, presidida por el Dr. Ricardo Pazos Varela. Se comunicaron 


los siguientes trabajos: 


La Srta. María Jesús Alvarado Rivera desarrolló el tema ACCIÓN DE LA 


MUJER EN LA SALUD DE LA RAZA, llegando 
a) la campaña antivenérea no sólo debe comprender 
educación sexual desde el punto de vista ético; b) ne 


a las siguientes conclusiones S 
la profilaxis sino también la 
cesidad de suministar edu- 


cación sexual y eugenésica en los planteles pedagógicos, y c) creación del Institu- 
to Nacional de Sexología. 


El Dr. Roberto Accinelli presentó un PROYECTO DE LEY ANTIVENÉREA.— 


EL DELITO DE CONTAGIO VENÉREO, redact 
ción del certamen y que establece la abolición 
pensarios y secciones especiales en establecimientos 1 
mente al tratamiento del contagio venéreo, la cre 
donde existen titularatos médicos, la institución 
doloso y culposo y demás problemas legales. 


El Dr. Carlos Bambarén estudió la conveni 
NÉREA sobre la base de los siguientes postul 


desde la escuela primari 


ma cómo debe expedirse el certificado médico prenupci 
nismo docto e indocto en relación con las enfermedades 


a; 20,, organización uniforme de la lucha 
los organismos oficiales del Estado ( Ministerios de S 
Marina, Aviación y Gobierno ); 30,, abolición de 1 
obras de profilaxis y tratamiento de las enfermeda 
generales de la medicina preventiva y curativa; 5o,, 
mo venéreo, cuando se encuentre en período de cont 
tratamiento médico; 60., crear los elementos de prev 
tación de la meretriz; 70., configurar el delito de cor 


ado para someterlo a la considera- 
de la prostitución, la creación de dis- 
1ospitalarios dedicados exclusiva- 
ación de dispensarios en los lugares 
del contagio venéreo en sus aspectos 


encia de dictar una LEY ANTIVE- 
ados: lo., educación sexual impartida 
antivenérea en todos 
alud Pública, Justicia, Guerra, 
a prostitución reglamentada; 4o., 
des venéreas, dentro de las nociones 
tratamiento obligatorio del enfer- 
agio y se muestre reacio a seguir el 
ención del meretricio y de readap- 
1tagio venéreo; 8o., precisar la for- 
al, y 9o., combatir el charlata- 
venéreas, 


El Dr, Arturo Carrión Matos desarrolló el tema ASPECTOS DE LA EUGE. 


NESIA JURÍDICA MATRIMONIAL, cuyas conclusiones fueron 
la eugenesia ha adquirido sentido universal y, frente al principio 
defensa social, puede y debe ofrecer demandas y soluciones | 
mas relativos al mejoramiento de la sociedad y de la especi 
tes de la ciencia; b) el aporte científico en este caso es mu 
gioso, debido a que la ciencia todavía carece de la autorid 
ligión ejerce sobre los hombres, aunque puede y debe lograrla; 
serie de cuestiones de orden biológico y jurídico 
pueden permanecer indiferentes el legislador ni el Estado; 
de las instituciones sociales más importantes que ha creado el 
tanto, la eugenesia incide en ella prescribiendo reglas, orientaciones y medid 
su mejor desarrollo; 
sociedad en su persor 
tual y cuya finalid 
regulacion del mat 
reglas eugenésic 
da país; 2) la polític 


planteado una 


educativa, 


el estableci 


Código Civil 
cido en relaci 


que establece el Código 


falsedad o falsificación 
significa un progreso, 
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Enrique 


las siguientes ; a) 
imperativo de la 
a los diversos proble- 
e, sin rebasar los lími- 
cho menor que el reli- 
ad espiritual que la re- 
c) la eugenesia ha 
ante los que no 
d) el matrimonio es una 
derecho y, por lo 


as para 


e) el Estado, que existe para garantizar al individuo ya la 
la y en sus bienes, en su desenvolvimiento material y espiri- 
ad es también realizar el derecho, debe intervenir en el do 
rimonio; f) una bien entendida política social debe aplicar las 
as de acuerdo con la realidad y las posibilidades materiales de ca- 
a eugenésica debe concretarse en la legislación y en la obra 
mediante la divulgación y enseñanza de los conocimientos eugenésicos, 


miento de consultorios eugenésicos y la dación de leyes como la que 
establece el certificado médico 


conceptivos y la esterilización; hi) las 
divorcio, en el derecho civil, y el delito 
en el derecho penal, caen dentro de la leg 


peruano tienen implicacio 
ón al nivel 


ntrol y 


prenupcial y las que autorizan los procedimientos anti- 
instituciones del impedimento, nulidad y 
de contagio venéreo intersexual y nutricio, 
islación eugenésica: 1) las disposiciones del 
nes eugenésicas, aunque su alcance es redu- 


de algunas legislaciones; ¡) el certificado médico de salud 
Civil tiene defectos substanciales que debilitan su acción 
por la declaración jurada, por la facultad concedida a los p 
el matrimonio civil, por 1 


árrocos para celebrar 
a falta de sanciones para los casos de infracción, omisión, 


y por no señalar la fecha de su validez; pero con todo 


Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Il JORNADA PERUANA ANTIVENÉREA 153 


El Dr. Félix Castillo Narváez expuso el tema DIAGNÓSTICOS SEROLÓGICOS 
DE LA SÍFILIS, habiendo llegado a las conclusiones que siguen : a) las reacciones 
para el diagnóstico de la sífilis deben ser más de una y, por lo menos, una de flo. 
culación y otra de desviación del complemento; b) debe crearse un «Centro Oficial 
de Diagnóstico Serológico de la Líes», c) debe instituírse y unificarse una modali- 
dad de tratamiento. 


El 9 de septiembre se llevó a cabo la II Sesión ordinaria, presidida por 
el Dr, Alejandro Higginson, Se comunicaron los trabajos que siguen : 


El Dr. Enrique M. Gamio trató de la HIBRIDACIÓN RACIAL Y TROPICA— 
1.ISMO COMO CAUSAS DE ENFERMEDADES VENÉREAS, habiendo sentado es- 
tas conclusiones: 1% Gobernar es prever la salud psicofísica de la nación. 2% El 
Perá no será un Estado fuerte mientras no cuide su capital humano, 3%, Dirigen- 
tes y legisladores deben prestar atención a la relación geopolítica que existe entre 
suelo geográfico y habitantes (Ecología). 4%, El clima caliente y la pobreza racial 
sirven de caldo de cultivo a todas las enfermedades sociales que debilitan y enfer- 
man el país. 5% La hibridación racial y el tropicalismo crean una especie de hi- 
perestesia social que llega a las enfermedades de la sangre; el meretricio regla- 
mentado, el divorcio y el concubinato protegen este fenómeno. 6%, El hombre de 
raza híbrida no puede dominar el clima caliente que le enerva y enferma. de. El 
peruano es absorbido por el sexualismo telúrico que le impone el clima tropical. 
8%, Urge encauzar los estudios geopolíticos y sociológicos peruanos hacia un serio 
causalismo integral, finalista y sincrónico. 9%. Falta un plan orgánico de previ- 
sión social causalista. 10% El matrimonio-contrato; el divorcio; la desnutrición; 
la pobreza económica; la alimentación incorrecta; el cine parlante sensual y ex- 
tranjerizante; la carencia de cultura física; la falta de una organización social y ju- 
rídica del descanso; Ja falta de cine educativo, de bibliotecas ambulantes, * de juz- 
gados de familia y de una ley nacional que premie € impulse el préstamo matri- 
monial y las dotes a la virtud familiar peruana de prole numerosa; son factores 
que en su ausencia conspiran con el tropicalismo y la hibridación racial desnacio- 
nalizando al Perá, 11% En lugar de una ley antivenérea, cambiable y abroga- 
ble, urge involucrar en el Código Penal substantivo un capítulo especial so- 
bre la figura delictiva del contagio venéreo en sus formas sexual y nutricia, a 
ejemplo del precepto mexicano de 30 de septiembre de 1929 en su Código similar. 
12%, El Código Penal del Perá adolece de un vacio técnico lamentable en esta ma-= 
teria de previsión y sanción pública en defensa de la familia. 13% La Religión 
Católica y la Eugenesia se integran sabiamente. 14%, El equivocado y torpe prejui- 
cio de «a mayor corrupción mayor hombría»; el hombre se mide por su virtud y 
no por sus vicios. 15%, Cada localidad y cada región del país tiene su problema 
específico en materia eugenésica, higiene social, medicina, etc; no existe un proble- 
ma sanitario general: existen muchos problemas sanitarios AESIcn en JS Perá 
geopolítico. 16%. Urge el Código de Salud Pública del ESTA les. el suelo tropi- 
cal y la despoblación nacional son problemas públicos inaplazables. 


El R. P. Fray Francisco Arámburu expuso el tema EDUCACIÓN SEXUAL 
Y CONTINENCIA, sustentando los siguientes principios: no debe incluírse la edu- 
cación sexual en el ciclo de instrucción primaria del niño; la educación sexual debe 
ser ocasional y oportuna, relievando el valor moral 1 vetada iniplógica de 
practicar la cóntinencia y la castidad, factores primordta cs de Ad uena y con— 
servada salud; la educación sexual que oficialmente se aa a la juventud es 
nula o perjudicial; la conciencia religiosa y moral contri uyen e cazmente a practi. 
car la continencia y la castidad, fuentes de bienestar psicofísico, conforme lo atesti- 


guan conclusiones de competentísimos y sabios psicólogos y fisiólogos actuales, 


: is M. Delgado desarrolló el tema LAS ENFERMEDADES VENÉ- 
O ARCÍA esbozando un plan de educación sexual y profiláctica de 
las madres, de incremento del número de centros asistenciales especializados y de 


profilaxis de las infecciones vulvares en los recién nacidos. 
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Él Dr. Alejandro Higginson dió lectura a su trabajo acerca de la SULFAPIRIDI- 
NA EN LA LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES VENÉREAS que fundamentó 
corl datos de su experiencia especializada, : 


El 10 de septiembre se realizó la 111 Sesión ordinaria, presidida por el Dr, Ri- 
cardo Pazos Varela, habiéndose presentado los siguientes trabajos : 


El Dr. Fortunato Isasi trató del tema FUNDAMENTOS JURÍDICOS DEL 
CERTIFICADO MÉDICO PRENUPCIAL cuyas conclusiones fueron : lo. Siendo el 
matrimonio fuente primaria de la familia Y de la sociedad, el Estado tiene el derecho y 
el deber de dar una legislación orientada hacia la engeresia a fin de garantizar y de- 
fender la higidez de la familia. 20. Conviene reglamentar la dación del certificado mé. 
dico prenupcial, debiendo ser obligatorio y expedido por autoridades médicas de orga- 
mismos estatales, con validez máxima de ocho días y con identificación indubitable de 
la persona examinada. 30, Establecimiento dé sanciones para el funcionario que omi- 
ta exigir el certificado médico prenupcial al celebrárse el matrimonio, así como para el 
médico que lo expida falso. 4o, Rectificución de los ertotes de redacción del artículo 
101 del Código Civil, suprimiéndose el requisito de la «declaración juradan, estable- 
ciéndose algunas modificaciones y agregando, en el artículo 82 del Código citado, la 
enfermedad aguda en período de contagio conio impedimento para contraer matrimo- 
nio. 50. Configuración en el Código Penal del delito de contagio venéreo, 


Se leyó el trabajo del Dr. Tomás Lazo Taboada titulado HACIA EL ABOLI- 
CIONISMO. que tuvo coríío conclusiones: lo, Prohibir la inscripción de nuevas prosti- 
tutas y el otorgamiento de licencias para nuevos lenocinios. 20. Impedir el 
ingreso de prostitutas extranjeras al país y expulsar a las que, burlando esa 
disposición, se hubiesen infiltrado, comprendiendo a las peruanas que, por su 
pésima conducta, se muéstren inadaptables, 30, Proporcionar educación se. 
xual a los escolares y a los adultos, 4o. Crear institutos de preservación 
moral de la mujer, 50. Organizar la lucha antivenérea de tal modo que la prostituta 
actual no sólo curé sus enfermedades en el hospital sino que consiga los recureos nece- 
sarids para sa readaptación sucial. 60. Configurar el delito de contagio venéreo, 7o, 
Agregar a las instituciones de prevención y lucha antivenérea el concurso de la visita- 
dora social, 80, Dictar usa Ley Antivenérea que puntualice concretamente la forma 
cómo debe llevarse a enbo la campaña antivenérea, que debe cóntar con un funcionario 
responsable e independiente de toda otra labor sanitaria, 


El De. Porfirio Martínez La Rosa desarrolló el tema LEGISLACIÓN ANTIVE. 
NÉREA haciendo un estudio comipatado de la misma y del proyecto redactado por el 
Comité Abolicionista Peruario y proponiendo los sigu entes votos : 10. Acordar un vo- 
to a la Liga Brasileña de Higiene Mental de Río de Janeiro por el movimiento conti- 
nentaál que ha iniciado contra los males venéreos, 20. Propugnar la dación de una ley 
antivenérea que comprenda educación, profilaxis, curación; que configure el delito de 
contagio venéreo y las sanciones para quienes lo cometan y para los infractores de la 
ley antiverérea, 


El Dr. Walter M. Montaño expuso el tema LOS ALIADOS DE LA PROSTITU- 
CIÓN, llegando a las conclusiones que siguen : la prostitución reglamentada es un pro- 
cedimiento que rid atiende a los dictados modernos de la profilaxis venérea y reconoce 
¿onto entidad jurídica a la tiujer de mala vida a camiíbio de un impuesto por inscrip- 
ción; la prostitución coloca a los individuos que la ejercen (clientes y meretrices) en es- 
tado de peligro; es urgente dictar una ley antivenérea donde se proscriba el meretricio, 
dáridose enfasis a la cultura profiláctica, 


Él Dr. José G. Perea se ocupó de LA ACTUAL CAMPAÑA NACIONAL ANTI- 
VENÉREA Y SUS ORIENTACIONES FUTURAS abogando por la intensificación de 
las laborés de laboratorio, el tratamiento uniforme de la sífilis incipiente, 
el estímulo de las Jornadas Antivenéreas para debatir cuestiones de interés na- 
cional, la _multiplicación de dispensários cuya necesidad es urgente en las capitales 
de provincia, la necesidad de propagar la educación sexual desde el ciclo de instrucción 


dl 
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media, la lucha contra la prostitución clandestina y la colaboración obligatoriá de los 
estudiantes de medicina en la campaña antivenérea, 


El 11 de de septiembre tuvo lugar la última sesión ordinaria, presidida también 
por el Dr, Ricardo Pazos Varela, Fueron comunicados los trabajos que siguen: 


El Dr, Abelardo Pretell disertó acerca del tema ROL DEL SEGURO SOCIAL EN 
LA CAMPAÑA ANTIVENÉREA exponiendo algunas consideraciones relativas al com- 
plejo que se forma en el enfermo venéreo, respecto de las causas sociales que contribu- 
yen a que las enfermedades venéreas se propaguen y sobre las causas de la precocidad 
sexual de los menores; explicó, además, el plan de defensa social que se propone la insti- 
tución del seguro desde el punto de vista profiláctico y asistencial y presentó un cua- 


dro estadístico ilustrativo. 


Del Dr. F. Gutiérrez Molero se leyó el trabajo titulado LA EDUCACIÓN SE- 
XUAL EN EL INDÍGENA, cuyas conclusiones son: lo. Las Brigadas de Culturiza- 
ción Indígena deben divulgar en forma metódica los peligros de las enfermedades vené- 
reas mediante un programa cuya estructuración debe corresponder al Servicio Nacio- 
nal Antivenéreo. 20. El curso de higiene debe incluírse en los programas de las escuelas 


elementales normales. 


studió la LEGISILACIÓN ANTIVENÉREA EN EL PE- 
siguientes votos: a) declarar la necesidad de una ley 
que, con criterio uniforme, dé pautas definidas para encauzar la campaña contra el 
peligro venéreo; b) propugnar que la ley antivenérea que se dicte restrinja el meretricio 
y clausure los lenocinios que funcionan con licencia en el país; c) solicitar la inter- 
vención de las autoridades edilicias, sanitarias y policiales para que se clausuren los 
hoteles de ínfima categoría que favorecen la prostitución clandestina, 


tó de la LUCHA ANTIVENÉREA EN EL PERÚ 
a de las enferniedades venéreas en la zona de la 
giriendo algunas recomendaciones acerca de su 


La Dra. Susana Solano e 
RÚ, formulando al terminar los 


El Dr. Enrique Portal tra 
exponiendo sus experiencias acerc 
provincia de Cerro de Pasco y su 
tratamiento. 


pó del PROYECTO DE REGLAMENTACIÓN 


El Dr. Eduardo Lanatta se ocu / ] y 
expuso los principales lineamientos 


DE LOS DISPENSARIOS DEL ESTADO en el que 
de la misma. 


a después de formularse algunos votos de 


Se clausuró la Jornada Antivenére á 
piciado y que habían colaborado 


agradecimiento a las instituciones que la habían aus 
para su mejor desarrollo. 
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Y Jornadas Médico-Quirúrgicas 


LIMa, 22 a 27 DE SEPTIEMBRE DE 1941 


Organizado por la Asociación Médica Peruana «Daniel A, Carrión», como los 
anteriores, se llevó a cabo por quinta vez este certamen anual, de acuerdo con un pro- 
grama que fué cumplido en los diversos hospitales de Lima y en el local de la institu- 
ción organizadora. 


Los siguientes trabajos de neuropsiquiatría fueron presentados en el Hospital 
«Víctor Larco Herrera» el día 26 de diciembre: 


DEMOSTRACIÓN SOBRE ANATOMÍA PATOLÓGICA DE LAS PSICOSIS por el 
Dr. Enrique Encinas, en el que hizo una relación de varios casos clínicos, ilustrándolos 
con la exhibición de cortes histológicos y de documentos fotográficos, particularmente 
de un caso de hemiatrofia cerebral y malaria, con repercusiones en lo somático y en lo 
psíquico, donde, no obstante graves alteraciones orgánicas, no se comprobó paralelismo 
con los trastornos mentales. En seguida estudió algunos casos de epilepsia en que no se 
comprobaron lesiones macroscópicas en el cerebro y sí lesiones histológicas en el asta 
de Ammon; relató varios casos con lesiones destructivas, neoplásicas y de apolillamien- 
to del cerebro que habían desarrollado verdaderas psicosis, personalidades anormales 
ocuadros neurológicos exclusivos que, en veces, se presentaron anexos a los trastornos 
indicados; terminó exponiendo un caso de esquizofrenia, cuyo deceso se produjo des- 
pués de 30 años de internamiento, en el cual había revelado el examen histopatolóvico 
lesiones de endoarteritis sifilíticas de los pequeños vasos del cerebro, habiendo sido 
negativas las correspondientes reacciones serológicas. 


OBSERVACIONES SOBRE LA ESTRUCTURA CORPORAL EN LAS ENFEER- 
MEDADES CONVULSIVAS por el Dr. Federico Sel y Rosas, donde, como nota 
preliminar de un trabajo posterior, expuso los primeros resultados de sus in- 
vestigaciones acerca de las relaciones entre el síndrome convulsivo y el tipo somá- 
tico, tratando de referir, desde este punto de vista, la epilepsia y la histeria dentro de 
de la tipología de Kretschmer; manifestó haber realizado sus observaciones en 128 epi- 
lépticos, unos esenciales y otros sintomáticos, y en 40 casos de histeria, clasificados en 
cinéticos y acinéticos; indicó que, como medios de diferenciación, había empleado los ín- 
dices de Pignet y Rohrer y las cifras antropométricas de Kretschmer; presento 4 ta- 
blas sinópticas con los datos más saltantes, de donde dedujo que las furmas generales 
de la epilepsia se aproximaban al tipo atlético del autor citado, siendo máxima dicha 
aproximación en la forma esencial de la dolencia y menos marcada en las formas sintó- 
máticas; añadió que, considerando sólo los datos de los epilépticos adultos por encima 
de 25 años, las cifras coincidían casi exactamente en todos sus puntos con las esta- 
blecidas para el tipo atlético; indicó, asimismo, que en la histeria había notado una 
tendencia plástica en el mismo sentido, aunque más leve e incompleta; como conclusión, 
expresó que las cifras que había hallado confirmaban las de las observaciones de 
Kretschmer y de otros investigadores acerca de la mayor frecuencia de la epilepsia en 
el tipo atlético y que, además, los resultados obtenidos en la histeria llevarían a pensar 
enla determinación específica de la figura corporal con respecto al terreno neuro-hu- 
moral convulsiyo. 
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EL SÍNDROME DE EXCITACIÓN EN CLÍNICA por el Dr. Tobías Bravo, quien 
manifestó que se dirigía expresamente a los colegas no especializados para quienes un 
alienado furioso es siempre un problema de urgencia que hay que atender con premura; 
dijo que lo primero que hace falta resolver es averiguar si un enfermo agitado es 
realmente un enfermo mental, para lo que era necesaria una breve pesquisa de sus 
antecedentes y también para establecer el grado de su peligrosidad; insistió en la nece- 
sidad de no olvidar que existen sencillas crisis de nervios que han sido tomadas por 
ataques de locura verdaderos; luego se se extendió acerca del modo más facil de domi- 
nar al enfermo para aplicarle una inyección sedante, revisando los muchos preparados 
que existen para dicho fin y teniendo en cuenta la posibilidad de una lesión cardíaca, 
renal o pulmonar, así como los signos de una infección o de una intoxicación para pres- 
cindir, en este último caso, de los medios químicos reemplázándolos por medio del baño 
tibio o las envolturas húmedas; se vcupó también del diagnóstico diferencial de las psi- 
cosis que suelen producir estados de excitación; revisó con este fin los estados crepuscu- 
lares de los epilépticos, de los toxicómanos, de los maníaco-depresivos, de los que se 
presentan en el curso de una esquizofrenia, de los que se observan en infecciones graves, 
intoxicaciones endógenas, parálisis general progresiva, ete., ete.; se refirió en seguida a 
la necesidad de completar el estudio del enfermo con los datos de laboratorio, los ante- 
cedentes y una verdadera exploración psicológica; estudió con este motivo la actitud del 
enfermo mental frente al interlocutor detallando las más frecuentes posibilidades que 
suelen presentarse; habló de la orientación de estos pacientes y de las alucinacio- 
nes; terminó indicando la conducta a seguir mientras se consigue el internamiento del 
enfermo, y subrayando la gravedad del pronóstico en todo alienado furioso. 


LA RESISTENCIA A LA INFECCIÓN Y AL DOLOR DE LOS ENFERMOS 
MENTALES por. el Dr. Arturo Montoya, en el que se refirió al hecho observado de la 
indicada resistencia de los enfermos de la mente; expuso que el enfermo mental trauma- 
tizado no coopera, lo que era fundamental en un tratamiento eficaz, pues, a pesar de 
la vigilancia, cuidados y vendajes especiales, el paciente siempre se quitaba las vendas 
y exponía sus heridas al contacto peligroso de los elementos infectantes del medio, in- 
cluso la tierra y las deyecciones, y que, no obstante, no se producía la gravedad de las 
infecciones comio podría suponerse, siendo muchas veces inútil e ineficaz el tratamiento 
desde que el organismo realizaba por sí solo la obra reparadora y curativa; _Observó 
que en las heridas constantemente sometidas a la contaminacion por las manipulacio- 
nes del propio enfermo, la congestión y el edema, presentes siempre en toda herida, en los 
tejidos que la circundan, eran muy marcados y persistian con la misma intensidad, aun 
cuando estuviera muy avanzado el proceso de cicatrización y que, por otra parte, el 
tejido de abotonamiento se desarrollaba y crecía con mucha rapidez, pese a la infeccion 
y al esfacelo; dijo que pensaba que, para interpretar esta resistencia a la infección, hay 
que recurrir a la histoquimia y, como hipótesis, establecer que las células del organis- 
mo en su lucha constante por conservar su intangibilidad, producirían alguna subs- 
tancia química de fuerte potencial bactericida o de gran poder excitante u organiza- 
dor de las defensas, que se produciría con tanta mayor intensidad cuanto más frecuen- 
te fuera la contaminación de la herida y que esta misma substancia, u otra producida 
también por las células, tendría acción anestesiante sobre las fibras sensitivas, pues 
era de frecuente observación, asimismo, la admirable resistencia al dolor de algunos 
enfermos mentales con fracturas o heridas serias; con respecto a su origen, planteó la 
cuestión de si aquella substancia química se produciría in sita teniendo como estímulo 
el traumatismo o si se trataría de un fenómeno más difuso, en el cual intervenía el 
sistema ortosímpático, excitando las células y los tejidos, indicando que era más lógi- 
co pensar que esa substancia se produciría por un mecanismo nervioso, ya que el siste- 
ma ortosimpático actúa en la vida de las células y de los tejidos; finalmente, manifestó 
quejuzgaba que la histoquimia y que, en general, la biología y la estructura celu- 
lar permiten interpretar mejor ciertos hechos clínicos y, al mismo tiempo, conocer bien 
la unidad del ser, cuya esencia es dicha unidad, citando el concepto de Calleja y Ferrer: 
“el hombre es un complejo colonia pluricelular.” ] 


PENSAMIENTO ESQUIZOFRÉNICO Y ESTADO PARANOICO.—EL DELITO 
EN EL ENFERMO MENTAL porel Dr. José Max. Arnillas Arana, en el que estudió 
el actual concepto de la psicosis parafrénica con la presentación de un caso clínico; 
enumeró los síntomas refiriéndose al carácter primario del delirio parafrénico, así e > 
mo a las alteraciones sensoperceptivas; glosó los documentos de Kraepelin res e Lo 
a la parafrenia y ala paranoia, estudiando los modernos aportes de Mayer Bledler 
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Gaupp y Kolle; concluyó con el estudio de la patogenia de la enfermedad exponiendo 
que la presentación tardía, la influencia de los tipos pícnicos, el carácter sinónimo en 
la personalidad prepsicótica y la intervención de un factor sexual configuraban el pro- 
ceso 

, s 


CASOS CLINICOS DE PARÁLISIS GENERAL PROGRESIVA por el mismo 
ponente, en el que expuso las características clínicas y sintomatológicas y el pronósti- 
co de un caso que debía ser tratado con el método de Wagner von Jauregg de la im- 
paludización. 


Este mismo día, en el local de la Asociación Médica Peruana “Daniel A. Ca- 
rrión”, el Dr. Federico Sal y Rosas comunicó su trabajo acerca de LAS LEYES DE 
MENDEL EN CLÍNICA.—HERENCIA Y ENFERMEDAD donde hizo una revisión 
de conjunto de los hechos de la herencia patológica y desus principales con- 
secuencias clínicas; comenzó expresando que el fenómeno hereditario domina toda 
la patología humana, por lo que es indispensable conocerlo para la completa inteligen- 
cia de las causas y mecanismos que condicionan la salud y la enfermedad, indicando 
que había una herencia de enfermedades y otra de predisposiciones patológicas cuya 
transmisión era referible a los principios de la herencia general; analizó los conoci- 
mientos actuales en materia de heredología, las leyes de Mendel, la teoría factoral, la ín- 
fluencia del medio,etc,; luego entró de lleno en el estudio de las enfermedades heredita- 
rias, clasificadas en tres grupos, según el mecanismo de transmisión: dominantes, recesi- 
vas y dolencias de tipo sex linked; señaló las consecuencias clínicas y eugénicas de las 
uniones conyugales dentro de estos tipos mórbidos, los efectos de la consaguinidad y 
la lucha contra las taras familiares; señaló en seguida la herencia de las predisposicio- 
nes y diátesis y su relación con la constitución individual, asunto interesantísimo cuya 
discusión dijo no estar aún agotada; en el último capítulo habló de la acción inciden- 
tal de algunos agentes exógenos sobre la descendencia humana; describió los mecanis- 
mos de las denominadas heredosífilis y heredotuberculosis y los efectos del alcohol y de 
las toxinas microbianas en el origen de distrofias y de diversas anomalías nerviosas y 
mentales; terminó poniendo de relieve la importancia clínica y social del mendelismo en 
medicina que confiere al médico un altísimo papel en el destino biológico de los pueblos 
y en la misión de la profesión. 


El certamen fué clausurado el 27 de septiembre con actuaciones en el Hospital 
Obrero de Lvima y con la presentación de importantes trabajos clínicos de medicina 
general y cirugía en el local de la institución organizadora. 


Il Congreso Latino Americano de Criminología 


SANTIAGO, 19 A 26 DE ENERO DE 1941 


Según hemos venido anunciando (1), este certamen tuvo lugar de acuerdo con el 
programa de trabajo elaborado oportunamente por el Comité Ejecutivo designado al 
efecto, Los Drs. Carlos Valdovinos y Luis Cousiño Mclver, dirigentes del citado Comi- 
té, asumieron respectivamente y por unánime elección de las delegaciones, la Presiden- 
cia y la Secretaría General del Congreso, que se realizó bajo los auspicios de la Univer- 
sidad y del Instituto de Ciencias Penales de Chile, y con la concurrencia de numerosos 
cultores de las ciencias criminológicas de los países iberoamericanos. 


D-C£. t. M1 (1939), p. 249, y t. 1V (1940), p. 152 de esta Revista. 
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A continuación reproducimos el sumario y las conclusiones aprobadas de cada uno 
de los temas oficiales: 


TEMA l.—REFORMA DE LA LEGISLACION PENAL EN AMÉRICA 


Relator: Prof, Dr. Ensebio Gómez (argentino). 
Suplente: Prof. Sr. Rodolfo Gonzáles Morales (chileno). 


1 Reformas por medio de leyes especiales, sobre determinadas mate- 
rias, de códigos penales completos o de conjuntos armónicos y también 
completos de disposiciones penales, procesales y administrativas. 2. Leyes es- 
peciales que podrían servir de base a una reforma. 3. Distingo entre códigos 
represivos y preventivos. 4. Inclusión de las reglas procesales entre las reglas 
penales o preventivas respecto dea determinadas instituciones, o consideración 
de las mismas en códigos o textos separados. 5. Legislación especial sobre 
tribunales en materia penal. 6. Derecho penitenciario y su codificación. 7. Po- 
sibilidad de uniformar las legislaciones de los diversos países de América res- 
pecto de determinadas materias y cuáles, S. Formas más adecuadas para 
abordarlas reformas: comisiones consultivas, labor de técnicos individuales, co- 
misiones de reforma, comisiones revisoras, comisiones informantes. 


El II Congreso Latino Americano de Criminología declara: 


lo. Que es indispensable la reforma integral de las legislaciones penales, la que 
debe comprender no sólo las leyes substantivas sino también las de procedimien- 
to y administrativas, necesarias para el completo y armónico funcionamiento de las 
instituciones que se adopten; 


20. Que a fin de lograr dicha reforma integral, si no fuera posible realizarla de 
inmediato, convendría iniciarla mediante reformas parciales; 


3o. Que toda reforma debe inspirarse en las conclusiones de una discreta y 
bien entendida técnica contemporánea; adaptarse a la idiosincracia, ideología y posibi- 
lidades de cada país; considerar ampliamente la personalidad del delincuente en sus 
diferentes aspectos, asícomo los móviles de su conducta antisocial; 


4o. La reforma debe guardar completa armonía con los principios de la demo- 
eracia, procurando celosamente que, en el ejercicio de la defensa social contra el delito, 
se mantenga un perfecto equilibrio entre los derechos de la sociedad y los del individuo, 


y 


50. Que existe la posibilidad de uniformar, respecto de algunas materias, la le- 
gislación penal vigente en los países de América Latina; esas materias podrían ser, entre 
otras: la referente a la especial defensa contra la actividad de los delincuentes habi- 
tuales, profesionales y reincidentes peligrosos, teniendo en cuenta las sentencias pro- 
nunciadas por los Tribunales de cualquier otro país; la lucha contra los delincuentes 
internacionales; la extradición, simplificando los procedimientos de su tramitación, 
aceptándola respecto de los nacionales, y manteniendo invariablemente el principio de 
la no extradición de los delincuentes políticos; la oralidad y publicidad en los proce. 


sos penales, 


TEMA JL—DELITOS CONTRA LAS NACIONES, DELITOS POLÍTICOS y 
DELITOS SOCIALES. 


Relator: Prof. Dr. Carlos Salvagno Campos (uruguayo). 
Suplente: Prof. Sr. Tomás Mora Pineda (chileno), 
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1. Utilidad de esta diferenciación. 2. Posibilidad de efectuar otras, 3. Clasifi- 
cación de las infracciones que comprendería cada grupo. 4. Características y elemen- 
tos esenciales constitutivos de cada infracción. Posibilidad de definirlas. 5. La extradi- 
ción en relación con las infracciones de cada uno de los grupos. 


voTO N.? 1 


Ante la existencia en América de actividades realizadas o inspiradas desde el ex- 
tranjero, que implican un atentado contra los principios de Democracia y Libertad, 


El II Congreso Latino Americano de Criminología cree oportuno formular, 
como declaraciones fundamentales, las siguientes: 


1%, Quese procure una rápida solución represiva o preventiva para el problema 
que plantean las actividades que conspiran contra la soberanía de los países america- 
nos, pretendiendo substituir sus regímenes políticos basados en la Democracia y en la 
Libertad por regímenes de fuerza, y 


22, Que deben considerarse actividades delictuosas aquéllas encaminadas a 
constituir comunidades o asociaciones extranjeras o nacionales, con fisonomía o carac- 
terísticas propias, representativas de sistemas o regímenes políticos contrarios a los es- 
tablecidos en cada país. 


voTo N.? 2 


Por lo que respecta a los delitos políticos y a los delitos sociales, El 11 C 
Latino Americano de Criminología, recomienda: cid 


Que al fijar la noción del delito político y del delito social se observe un criterio 
subjetivo, en el sentido de atender al móvil determinante en todos aquellos hechos 
que, respectivamente, tengan por fin atentar contra la organización o el funciona- 
miento del Estado, o contra las bases de la organización social. 


TEMA 111.—EL SERVICIO SOCIAL EN LAS CIENCIAS PENALES 


Relator: Prof. Dr. Carlos Bambarén (peruano). 
Suplente: Prof. Dr. Hago Lea-Plaza (chileno). 


1. Concepto del Servicio o Asistencia Social. 2. Servicio Social del aprehendido. 
3. Servicio Social durante el sumario. 4. Servicio Social en la defensa de los inculpa- 
dos. 5. Servicio Social de los penados. 6. Servicio Social de la familia de los penados 
%7. Servicio Social de la víctima del delito y de su familia. 8. Servicio Social en mate- 
ria de indultos. 9. Servicio Social de los penados después del cumplimiento de la san- 
ción, 10. Servicio Social respecto de los menores delincuentes sujetos a sanción y 
exentos de ella. 11. Servicio Social de los alienados. 12. El Servicio Social en la cla- 
sificación de los delincuentes, 13. El Servicio Social en la declaración de peligrosidad. 
14.. El Servicio Social en el arresto domiciliario, las casas de trabajo, los asilos para 
bebedores, los internados para delincuentes habituales e irresponsables. 15. El Ser- 
vicio Social en la aplicación de las penas paralelas, el perdón o liberación judicial, 
la condena condicional, la libertad condicional, la libertad bajo palabra, la individua- 
lización de la pena, la sentencia indeterminada y el arbitrio judicial. 16. Servicio 
Social y eugenesia (esterilización y maternidad controlada). 
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El U Congreso Latino Americano de Criminología recomienda: 


c ... . . . 
LE. Que se reconozca al Servicio Social como colaborador indispensable de las 
e penales, en sus múltiples aspectos técnicos, confiándosele a un personal espe- 
cializado, 


2%. Propiciar la celebración de un Congreso Americano de Servicio Social, 4 
fin de procurar la uniformidad en los planes y métodos de acción, 


TEMA IV.— GRUPOS SANGUÍNEOS Y SU IMPORTANCIA PARA LA CRI 
MINOLOGÍA 


Relator: Prof. Dr. Israel Castellanos (cubano). 
Suplente: Dr. Luis Sandoval Smart (chileno). 


1. Estado actual de las investigaciones sobre grupos sanguíneos y otras 
propiedades de la sangre. 2. Su aplicación a la medicina legal. 3. Su aplicación 
en los laboratorios de policía técnica. 4. Incorparación de las investigaciones 
grupales como prueba en las legislaciones penales latino americanas. Determina- 
ción de la paternidad; investigación criminal; otros aspectos. 


El II Congreso Latino Americano de Criminología recomienda: 


. Que la pericia sobre grupos sanguíneos se generalice, como medio de prue- 
ba judicial, en todos los países de Latino América. 


TEMA V.— LABORATORIOS DE CRIMINOLOGÍA 


Relator: Prof. Dr. Leonidio Ribeiro (brasileño). 
Suplente: Sr. Gilberto Llanos Valenzuela (chileno). 


1. Definición. 2. Laboratorios de criminología propiamente tales. 3. La- 
licía técnica. 4%. Organización. 5. Correla- 


boratorios de criminalística o de po ena cl L 
ción entre estos laboratorios y las fuerzas de policía. 6. Relación entre los mis- 
mos y el poder judicial. 7. Relaciones interamericanas de estos establecimien- 
tos. 8. Valor probatorio de las conclusiones científicas de los laboratorios, 


El 11 Congreso Latino Americano de Criminología recomienda: 


ciones de los organismos técnicos destinados a 


1%, Uni r las denomina [ar t 
Cl ectan denes de la policía, llamándolos Institutos de 


cooperar directamente y 4 las Ór 
Policía Técnica. 


organismos en Latino América, como manera de 


22. Coordinar todos estos y 1 
to de los métodos de trabajo y organización ex- 


progreso y de perfeccionamien 
perimental. 


39, Designar con el nombre de “Institutos de Criminología” a los organismos 

técnicos penitenciarios, encargados del examen de la personalidad de los delincuentes 
> ; a 

y organizarlos tomando en consideración los fundamentos jurídicos, antropológicos y 


sociolóigcos de cada caso, 
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4. Propiciar reuniones periódicas del personal técnico de dichos Institutos y la 
publicación, también periódica, del resultado de sus investigaciones. 


TEMA VI.--CLASIFICACIÓN PENITENCIARIA DE LOS PENADOS 


Relator: Prof. Dr. Francisco Bruno (colombiano). 
Suplente: Dr, Israel Drapkin (chileno). 


1. Importancia de esta clasificación. 2. Clasificación de acuerdo con la natura- 
leza del delito; el tipo del delincuente; el grado de peligrosidad; la salud del penado; la 
reincidencia; el trabajo. 3. Clasificación de los establecimientos penitenciarios. 


El II Congreso Latino Americano de Criminología estima : 


Que no procede recomendar por ahora ningún sistema de clasificación para los 
penados. 


TRMA o DE LAS DENOMINACIONES EN MATERIA 


Expositor: Prof. Dr. Alberto Arroyo (ecuatoriano). 
Suplente: Prof. Sr. Hamberto Trueco (chileno). 


1. Derecho penal, derecho criminal, derecho represivo, derecho de lucha con- 
tra el delito, derecho de defensa social. Denominación más propia. 2. Ciencias pena- 
les; qué comprenden. 3, Criminología; concepto y qué comprende. 4,, Determinación 
de los conceptos de criminología, criminalística, antropología criminal, etnografía cri- 
minal, sociología criminal, psicología criminal y política criminal, 5. Policía cientí- 
fica, técnica o judicial, Denominación más propia; qué comprende. 6. Ciencias peni- 
tenciarias; qué comprenden. 7. Penología; qué comprende. 8. Ciencias auxiliares del 
derecho penal: historia, estadística, medicina legal y medicina social. Qué compren- 
den. 


El IT Congreso Latino Americano de Criminología acuerda: 


Reconociendo la imprescindible necesidad de uniformar las denominaciones en 
materia penal, y como medio de llegar a un resultado positivo, que, tan pronto 
como se constituya el Comité Ejecutivo encargado de organizar el próximo Congre- 
so, designe una comisión a la que se encomiende la elaboración de un proyecto unifica- 
tivo de denominaciones y conceptos fundamentales, en ciencias penales, que deberá 
presentar a la aprobación del Congreso a realizarse. 


TEMA VIIL—LA REINCIDENCIA 


Expositor; Prof. Dr. José Saores de Mello (brasileño). 
Suplente: Prof. Sr. Miguel Schweitzer (chileno). 


1. Concepto. 2. Etiología 3. Clasificación. 4, Prueba. 5. Tratamiento, 6. Va: 
lor de las sentencias extranjeras, 
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El Segundo Congreso Latino Americano de Criminología recomienda: 


lo, La fijación del concepto de reincidencia única y exclusivamente sobre la 
base del nuevo acto delictual, realizado con posterioridad a otro establecido en 
una sentencia condenatoria pasada en autoridad de cosa juzgada, cualquiera que 
sea el Tribunal que la haya pronunciado, nacional o extranjero; 


20. La estimación de la reincidencia tan solo como una circunstancia más que 
le será necesario considerar al juez de la causa entre los factores endógenos o exógenos 
que rodearon al delincuente en el momento de perpetrar el delito y, de consiguiente, 
la supresión de la reincidencia como causal de agravación; 


30, La supresión del distingo entre reincidencia genérica y reincidencia específica 
como también determinar su imprescriptibilidad; 


4o, La adopción de la pena de duración indeterminada como único tratamiento 
adecuado para el reincidente peligroso, y o 


> 50, Que los reincidentes peligrosos no se vean favorecidos con el indulto ni con 
la libertad provisional durante la substanciación del proceso, 


TEMA IX.— LAS PENAS PRIVATIVAS DE LA LIBERTAD DE CORTA 
DURACION 


Expositor: Prof. Dr. José Angel Ceniceros (mexicano). 
Suplente: Prof, Sr. Gustavo Labatut (chileno). 


1. Ventajas e inconvenientes de su establecimiento. 2. Posibilidad de subs- 
tituírlas. 3. Medidas aplicables. 


El II Congreso Latino Americano de Criminología acuerda recomendar: 


La supresión de las penas privativas de la libertad de corta duración, pa- 
ra cuyo logro deberán substituirse paulatinamente por otras medidas, entre las 
cuales podrían señalarse: la multa proporcionada a la capacidad económica del 
condenado, la sujeción a la vigilancia de la autoridad, la condena condicional, la 


prestación obligatoria de trabajo. 


TEMA X.— DELITOS ECONÓMICOS 


Expositor: Prof. Dr. Alejandro Pietri (venezolano). 
Suplente: Prof. Sr. Raúl Varela. 


1. Conceptos dentro de las legislaciones positivas. 2. Quiebras. 3. Ocul- 
tación de bienes. 4. Contratos simulados. 5, Usura. 6. Delitos relacionados con 
los controles de cambios internacionales. 7. Abusos de las mayorías o de los ele. 
mentos controladores dentro de las sociedades. 8. Posibilidades de uniformar 
los criterios de los países americanos sobre determinados delitos económicos 
9. Defensa común contra estas formas delictuales, Ñ 
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El II Congreso Latino Americano de Criminología declara: 


19, Que deben considerarse como delitos y sancionarse mediante penas los 
atentados a la economía pública; ] 


2”. Que deben tenerse como delitos económicos, de dicha naturaleza, entre 
otros: 


a) Los hechos dirigidos a producir la alteración artificial de los precios 
de los artículos de primera necesidad; 


b) La destrucción voluntaria de riquezas que cause daño social; 
c) La no explotación de medios de producir riquezas, en el mismo caso; 
d) La usura, y 


e) Los actos de la mayorías en las sociedades por acciones y en los te- 
nedores de bonos, dirigidos a producir el lucro personal de los individuos que 
las compongan, en detrimento del interés del grupo societario. 


3%, Que los delitos económicos deben reprimirse con prescindencia del re- 
sultado perseguido por sus autores, y 


4, Que es conveniente que los Gobiernos tengan especial cuidado técnico 
en en la redacción de las leyes referentes a delitos económicos y, particular. 
mente, las que afecten a trusts y monopolios. 


TEMA XI.—LAS GARANTÍAS DEL IMPUTADO FRENTE A LOS SISTE. 
MAS DE PROCESAMIENTO 


Expositor: Prof. Dr. Víctor Riquelme rbd 
Suplente: Prof. Sr. Daniel Schweitzer (chileno). 


1. Principio inquisitivo y principio acusatorio. 2. Sus ventajas e inconve- 
nientes. 3. Sistemas mixtos. 4. Secreto O publicidad en la investigación judicial. 
5. Momento en que procede privar de la libertad al imputado. 6. Requisitos para 
ordenarla. 7. Forma de cumplir la privación de la libertad. 8. Duración de esta 
privación de la libertad. 9. Modo de hacerla cesar. 10. Infracciones a estas ga. 
rantías. 


El II Congreso Latino Americano de Criminología declara: 


Que las leyes de carácter procesal penal deberán dictarse procurando 
armonizar el interés individual con el social, a cuyo fin, entre las medidas ge- 
neralmente acogidas y de que informan los trabajos presentados al Congreso, 
éste propicia la adopción de las siguientes: 


1%. Creación del Ministerio de los Intereses Individuales o de Defensa co- 
mo el órgano que en el proceso criminal asuma el patrocinio del inculpado y del 
acusado para hacer valer sus derechos; 
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G 2*. Supresión, en aquellos países en que exista, de la confusión en un mis- 
a OnaCiO de las actividades de instructor, acusador y juzgador del proceso 
, 


. 8%. División del proceso penal en una etapa de instrucción y otra de juz- 
gamiento, sobre la base de la acusación por el Ministerio Público debiendo 
encomendarse ambas etapas a Tribunales diferentes; 


a qa . .. se . e . . 

4 4%. Propiciar la organización del Ministerio Público, con tanta amplitud co- 

e uere preciso, a fin de obtener la concentración en dicho órgano de los po- 

o de iniciar la causa y deducir acusación en todo proceso de acción públi- 
, 


; 5% Extender el recurso de casación en materia penal a la infracción de las 
eyes reguladoras de la prueba cuando no haya intervenido jurado para el esta- 
blecimiento de los hechos. 


TEMA XIL—CLASIFICACIÓN DE _ LAS ENFERMEDADES MENTALES EN 
ORDEN A LAS NECESIDADES MEDICO-LEGALES 


Expositor: Prof. Dr. Abel Zamora e 
Suplente: Dr. Francisco Beca Soto (chileno). 


Nota. 

n continuamente a las enfermedades mentales con denominaciones 
Se encargó al Congreso pronunciarse acerca del m 
íritu que sirva a las necesidades médico-legales. 


Los textos legales y los tratadistas se refieren cont 
diferentes, causa de frecuentes errores entre los juristas. 
de uniformar estas denominaciones y su clasificación con un esp 


El II Congreso Latino Americano de Criminología declara: 


sobre la conveniencia de una clasificación de las en- 


Que, sin pronunciarse y Ur 1 
fermedades mentales, en orden a las necesidades médico-legales, considera que 
que existen entre los términos que 


es indispensable suprimir las diferencias re 
emplea el jurista y los que usa el psiquiatra, por cuanto dificultan el debido en- 
tendimiento entre ambos; como asimismo eliminar de los textos legales las de- 
nominaciones anacrónicas que aún contienen y que ya no son aceptables por la 


psiquiatría. 


TEMA XIIM.—LA CONSTITUCION PERVERSA Y LA RESPONSABILIDAD 


f. Dr. Nerio Rojas (argentino). 


Expositor: Pro 
p Waldo Iturra y Prof. Sr. Alfonso García (chilenos). 


Suplentes: Dr. 


1. Concepto de las perversiones de los instintos. 2. Posibles clasificacio 
3. Crítica de ls mismas. 4. Sus efectos en la responsabilidad. Po 


El 11 Congreso Latino Americano de Criminología declara: 


Que los perversos constitucionales o esenciales deben ser sometidos a lo 
tratamientos asegurativos que reclama su peligrosidad. s 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


166 REUNIONES Y CONGRESOS 


TEMA XIV.—EUGENESIA Y CRIMINOLOGÍA 


Expositor: Prof. Dr. Guillermo Uribe Cualla (colombiano). 
Suplente: Prof. Dr. Waldemar Coutts (chileno). 


. 1. Herencia criminal. 2. Observaciones en Latino América. 3. Medios eugé- 
nicos como prevención del delito. 4. Esterilización de delincuentes. 5. Legislación. 


El II Congreso Latino Americano de Criminología declara: 


Que, dado el estado actual de los conocimientos biológicos, no es posible, 
por ahora, propiciar métodos eugénicos tendientes a eliminar una probable des- 
cendencia criminal. 


TEMA XV.—PSICOANAÁLISIS Y CRIMINOLOGÍA 


Expositor: Prof. Dr. Julio Endara (ecuatoriano). 
Suplente: Prof. Dr. Fernando Allende Navarro (chileno). 


1. Concepto de la enfermedad mental según el psicoanálisis. ”. Las adqui- 
siciones psicoanalíticas y su fundamento biológico. 3. El inconsciente. Breve 
reseña de su organización. 4. La noción del complejo. 5. Su importancia en 
criminología. 6. Rol primordial del complejo de Edipo y de los mecanismos 
inconscientes de culpabilidad y autopunitivos en el delito. 7. Otras estructuras 
psicoanalíticas en la génesis del delito. 8. Casuística, 9. Psicoanálisis y derecho 
penal. 10. Psicoanálisis y policía. 11. Profilaxia e higiene mental. 10. El psi- 
coanálisis como procedimiento terapéutico en criminología. 


El 11 Congreso Latino Americano de Criminología declara: 


Que las conclusiones del psicoanálisis deben ser consideradas entre los 
sistemas modernos de estudio, represión y profilaxia del delito, por su innegable 
valor. 


TEMA XVI—-DEPENDENCIAS Y VÍNCULOS DE LAS POLICÍAS DEL 
ORDEN JUDICIAL Y ADMINISTRATIVA 


Expositor: Prof. Dr. Carlos Zavala Loayza (peruano). 
Suplente: Sr. Federico Peña (chileno). 


l. Las policías administrativas o de gobierno: de orden, de seguridad y 
meramente administrativas. Sus atribuciones y subordinación. 2. La policía ju- 
dicial o de investigación. Sus atribuciones, su cooperación científica, su subor- 
dinación. 


El ponente Prof Dr, Carlos Zavala Loayza presentó, en lugar del tema ante- 
riormente indicado, el trabajo titulado SINOPSIS HISTORICA DE LA LEGISLA- 
CION PENAL EN EL PERÚ, que consta de los siguientes capítulos : 


Introducción, —El ponente expone la evolución de las leyes peruanas desde las 
primeras disposiciones de la época de la Independencia, 
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Código de Vidaurre.—Estudia el proyecto de Código Penal presentado en 1828 
por Dn. Manuel Lorenzo Vidaurre, legislador de la época, inspirado en la obra del pe- 
nalista italiano Filangieri, exponiendo sus fundamentos y caracteres. 


La Legislación del 63.—Estudia y expone los antecedentes de la dación de los 
cuerpos de leyes peruanas de 1863, 


» Código Penal del 63,—Examina y critica los antecedentes del mismo, expo- 
niendo sus directivas. 


.. Código de Enjuiciamientos en Materia Penal del 63.—Analiza y critica el es: 
piritu y la letra de este cuerpo de leyes. 


. Código de Procedimientos en Materia Criminal del 20.—Analiza desde-el punto 
de vista histórico y critica los antecedentes y fundamentos de este texto legal, 


: El Jarado.—En tesis ampliamente fundamentada, considera su acertada exclu- 
sión en la obra codificadora de 1920 y los inconvenientes de su institución en América. 


Código Penal del 24.—Examina las instituciones de este Código, y las nuevas 
orientaciones penales que incorporó, considerando sus reformas desde el punto de vis- 
ta social y moral. 


Código de Procedimientos Penales del 40.—Explica y fundamenta las direccio- 
nes esenciales de este Código —cuyo autor es el ponente—, indicando que su reforma 
ha consistido en “restablecer el equilibrio procesal encareciendo el valor de la instruc- 
ción, fijarle a ésta un término prudencial consultando la realidad nacional, para cor- 
tar el inveterado abuso que la hacía interminable, y unificar el juicio oral,” ; 


TEMA XVII.--TRATAMIENTOS PENITENCIARIOS ESPECTALIZADOS 


Expositor: Prof. Dr. José María Paz Anchorena (argentino). 
Suplente: Sr. Abraham Drapkin (chileno). 


1. Manicomios judiciales. 2. Prisiones-sanatorios. 3. Colonias penales. 4. 
Reformatorios. 5. Otros tipos de establecimientos. 


El 11 Congreso Latino Americano de Criminología declara: 


1%, Que el cumplimiento de las penas privativas de la libertad debe some- 
terse a un régimen que asegure, en los establecimientos respectivos, la disci- 
plina, el trabajo e instrucción educativa y la higiene física y mental de los 
condenados, procurándose con tal fin la creación de los institutos o estableci- 


mientos necesarios, y 4 
2%, Que es indispensable que los Gobiernos latino americanos consideren, 


como una de sus preocupaciones fundamentales, la concerniente a los estable- 
cimientos carcelarios. 


TEMA XVIII. —LIBERTAD CONDICIONAL 


Expositor : Prof. Dr. José Valdivieso (boliviano). 
Suplente : Sr. Urbano Marín (chileno). 
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1, Legislación americana y sistemas en uso. 2. Resultados alcanzados. 3. Pa- 
tronatos de liberados. 4, Intervención del Estado en la asistencia del liberado. 


El 11 Congreso Latino Americano de Criminología acuerda recomendar: 


lo. La implantación de la libertad condicional en todos los países de Améri- 
ca que no: la hayan incorporado en sus legislaciones; 


20. El urgente establecimiento de Patronatos de Liberados, donde no existie- 
ran, como complemento esencial de la institución de la libertad condicional; 


30, La exigencia del examen de la personalidad del delincuente como requisito 
para la concesión de la libertad condicional, y 


4o, La modificación de las legislaciones americanas que exijan que el penado 


sepa leer y escribir para que pueda obtener la Libertad Condicional, en términos tales 
que en casos calificados no sea indispensable, 


Además, el Congreso adoptó los siguientes votos: 
El II Congreso Latino Americano de Criminología; 


Considerando que es indispensable coordinar la labor de todos los que se dedican 
al estudio delas ciencias penales, para lo cual es conveniente que exista un órgano es- 
table que organice la divulgación de estas disciplinas fomentando y estimulando sus 
estudios y que sirva, además, de vínculo entre los intelectuales especializados en di- 
chas investigaciones y de estudio continuo y permanente de las reformas legales que 
se realicen en América para señalar las orientaciones que deben seguirse; 


Acuerda; El establecimiento de una Oficina Permanente de Criminología con sede 


en la ciudad de Buenos Aires que se denominará: Unión Americana de Criminología. 


El II Congreso Latino Americano de Crimtnología recomienda: 


La supresión de la pena de muerte y de la de azotes de las legislaciones de América 
que aún las conservan, 


El II Congreso Latino Americano de Criminología acuerda: 


Estimular las investigaciones sobre la Historia del Derecho Penal Indiano, 


El 11 Congreso Latino Americano de Criminología; 


Considerando que es indispensable estimular el estudio de las disciplinas crimi- 
nológicas en los países de este Continente, premiando todo trabajo que se publique y 
que reuna las mejores condiciones científicas, 


Acuerda; Crear el premio de Criminología para la mejor obra que se presente en 
el trienio en que se verifique cada Congreso, debiendo, al efecto, otorgarse una-retribu- 
ción pecuniaria por el país en que aquél se realice, 
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El II Congreso Latino Americano de Criminología recomienda; 


Incorporar en la legislación penal decada uno de los países latino america- 
nos las disposiciones contenidas en el Libro Tercero del Código de Derecho Interna. 
cional Privado, subseripto el 20 de febrero de 1928, en la IVY Conferencia Internacio- 
nal Americana de la Habana. 


El 1] Congreso Latino Americano de Criminología acuerda: 


Recomendar a los países americanos que, al emprender la reforma de sus legis- 
laciones penales, tengan muy en cuenta el factor indígena, sobre todo en aquellas na- 
ciones en que este elemento étnico es numeroso, procurando la adopción de una le. 
gislación tutelar que tienda preferentemente a su incorparación a la vida civilizada. 


El II Congreso Latino Americano de Criminología acuerda: 


Publicar especialmente la comunicación enviada por la Delegación de la Repá- 
blica de Colombia sobre el asilo político. 


El 11 Congreso Latino Ámericano de Criminología: 


Teniendo en consideración que el Código Penal de la República del Brasil, que 
ha entrado en vigencia el 7 de diciembre del año último, es un cuerpo legal que re- 
vela un adelanto jurídico notable, tanto por su estructura cuanto por la técnica y a- 
vanzadas instituciones que contiene; 

Propone: Un voto de aplauso a los peritos doctores Viciera Braga, Nelson 
Hungría, Roberto Lyra, Narcelio de Queiroz y Costa e Silva, que constituyeron la 
comisión de dicho cuerpo legal. 


El II Congreso Latino Americano de Criminología acuerda: 
Dar un voto de aplauso a los señores Sebastian Soler y Alfredo Vélez Mari- 


conde, autores del Código Procesal Penal puesto recientemente en vigencia para la 
Provincia de Córdoba (República Argentina). 


El II Congreso Latino Americano de Criminología acuerda: 


Dar un voto de aplauso a los autores de los Códigos Penales de Costa Rica, 
Colombia y Ecuador. 


El 11 Congreso Latino Americano de Criminología acuerda: 


Exteriorizar sus sinceros agradecimientos a la prensa chilena por la destaca- 
da y eficaz cooperación prestada a las labores del Congreso. 


El 11 Congreso Latino Americano de Criminología acuerda: 


19. Invitar a los próximos Congresos a los representantes de las ciencias pena. 
les de los Estados Unidos de Norte América, y 


22. Designar a los futuros congresos con la denominación de “Congresos Pana 
E . . -» . 
mericanos de Ciencias Penales”, 
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El I1 Congreso Latino Americano de Criminología acuerda: 


Designar como sede del próximo Congreso Panamericano de Ciencias Penales 
(III Congreso Latino Americano de Criminología) a la ciudad de Río de Janeiro, Ca- 
pital de los Estados Unidos del Brasil. 


a 


Il Congreso Panamericano de Endocrinología - 


MONTEVIDEO, 5 A S DE MARZO DE 194.1 


Como anunciáramos en nuestro número anterior, este certamen se realizó de 
conformidad con el reglamento y programa aprobados oportunamente, presidido por 
el Ministro de Salud Pública y Director del Instituto de Endocrinología del Uruguay, 
Dr. J. C. Mussio Fournier y con la concurrencia de distinguidos profesionales espe- 
cializados en endocrinología de Argentina, Bolivia, Brasil, Canadá, Colombia, Chi- 
le, Estados Unidos, México, Paraguay y Perú, habiendo asistido en representación 
de nuestro país el Dr. Mario Accinelli. 


El Congreso comprendió 14 secciones, a saber: 


Anatomía e histología patológicas, 
Biología, 

Cardiología, 

Cirugía, 

Fisiología, 

Medicina, 

Medicina social, 
Obstetricia y ginecología, 
Odontología, 

Pediatría, 

Psiquiatría, 

Radiología, 

Terapéutica y 

Urología. 


. En cada una de las anteriores secciones fueron presentados numerosos traba- 
jos. El más importante de los temas de la Sección de Psiquiatría — CONCEPTO 
ACTUAL DE LAS PSICOSIS ENDOCRINAS— fué presentado por el Prof. Emilio 
Mira, quien, después de su exposición, formuló las siguientes conclusiones ; 


“1%, Hoy en día no se admite en psiquiatría que se pueda producir una alte- 
ración psicótica de la individualidad bajo la acción de una sola y única causa de- 
terminante, cualquiera que ella sea. Correspondiendo a la estructura compleja y po- 
lidimensional de todo proceso psicótico existe un dinámico y múltiple complejo etio- 
patogénico que ha de ser descubierto y analizado en sus constantes imbricaciones e 
interacciones, sin perder de vista que el punto de referencia para tal análisis ha de 
ser el reconocimiento implícito de la gran cantidad de autocompensación que el 
aparato psíquico posée y que le permite conservarse a veces en plena normalidad, aun 
en easos de grave y ostensible alteración orgánica, en tanto que otras veces es ca. 
paz de crear ésta, en ausencia de factores que la expliquen de un modo fisiógeno. 
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“2%. La interrelación córtico-diencéfalo-endocrino—vegetativo—plásmica y plas- 
mo—vegeto-endocrino-diencéfalo—cortical (tal como ha sido expuesta, entre otros, por 
Remy Collin) es básica para comprender la constelación causal en las asociaciones psi. 
coendocrinas y endocrinopsíquicas que motivan la preocupación actual de los endo- 
crinólogos y psiquiatras. 


«30, Tendiendo la psiquiatría a transformarse en ciencia experimental, lo mismo 
que ya loes la endocrinología, ha de propugnarse por que, independientemente del 
trabajo clínico en equipo en ambos tipos de especialistas, se realice también su cola- 
boración en los trabajos de investigación del laboratorio, tanto si se.realizan con 
material humano como animal. 


“40. El uso aislado de preparados opoterápicos es insuficiente para asegurar 
la curación, aun en los casos más aparentes y claros de alteración mental de origen 
endocrino; ello no implica, sin embargo, su abandono, sino que justifica la necesidad 
de establecer siempre una terapia integral, psicosomática, que en modo alguno de- 
be guiarse por las simplistas concepciones que en este aspecto tienen aún en la ac. 
tualidad una buena parte de los médicos generales, 


“52. Convendría limitar y controlar más eficientemente el uso de los prepara- 
dos opoterápicos —especialmente en cuanto a su dosaje hormonal — con el fin de que 
el gran material clínico, que ahora casi se desaprovecha para el estudio de la inves. 


tigación, pudiese servir en mayor medida. 


“60, En el estado actual de nuestros conocimientos es prudente no emplear el 
término de “psicosis endocrinas” con finalidad explicativa, por los mismos motivos 
que tampoco debe hablarse de “endocrinosis psiquicas, aun cuando cabe afirmar el 
recíproco influjo del sistema endocrino y la personalidad psíquica en la determina. 


ción del curso existencial humano”. 


usura del Congreso se resolvió que el 111 Congreso Paname- 


En la sesión de cla á 
lizado en Buenos Aires. 


ricano de Endocrinología fuera rea 


XUIT Convención Antral de la Asociación Norteamericana 
de Hospitales 


ATLANTIC CITY, NUEVA JERSEY, 15 A 19 DE SEPTIEMBRE DE 1941 


por la Asociación Norteamericana de Hospitales se llevó a cabo 
este importante certamen cuyos, fines aparecen en la circular que reproducimos en se. 
guida, juntamente con la invitación que recibió nuestro Director, Presidente de la Aso. 
ciación Peruana de Hospitales, y al cual no pudo concurrir por los motivos que expre- 
sa en la respuesta que igualmente reproducimos. 


Organizado 
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La invitación es la siguiente: 


“El Presidente, la Junta de Patronos y el Comité Latino Americano de lá. Aso- 
ciación Norteamericana de Hospitales invitan a usted cordialmente a la Cuadragési- 
matercera Convención Anual de la Asociación, que se celebrará en Atlantic City, Nue- 


va Jersey, E. U. de A., del 15 al 19 de septiembre de 194.1, con oficinas generales en el 
Hotel Ambassador. R.S. V. P.” 


La respuesta del Dr, Caravedo fué la que sigue: 


Magdalena del Mar, 11 de septiembre de 194.1. 


Sr. Dr. Malcolm MacEachern, 

Presidente del Comité Latino Americano de la 
Asociación Norteamericana de Hospitales, 
Atlantic City, N. ]. 


Querido Dr. MacEachern : 


Tengo el agrado de acusar recibo de la atenta invitación del Presidente, de la Jun- 
ta de Patronos y del Comité Latino Americano de la Asociación Norteamericana de 
Hospitales a la Cuadragésimatercera Convención Anual de la Asociación, que se cele- 
brará en Atlantic City, Nueva Jersey, del 15 al 19 del presente. 


Los fines que persigue el Comité de su Presidencia son realmente interesantes y la 
reunión de un Congreso Interamericano es de beneficios incalculables para todos los 
países latinos que actualmente se encuentran preocupados por llevar a cabo las ense- 
ñanzas derivadas de la experiencia en otras naciones, de manera especial, en los Esta- 
dos Unidos, que constituye un modelo de organización hospitalaria. 


La invitación ha llegado tarde y ahora no es fácil realizar un viaje de un mo- 
mento a otro y, por lo mismo, lamento profundamente no encontrarme en esa reunión 
que para mí sería particularmente grata; pero deseo aprovechar esta oportunidad 
para hacer votos muy sinceros por el éxito y para pedir a usted que me tenga entre 
sus más decididos adherentes en esta obra fecunda en que está usted empeñado. 


Lo saluda con toda atención 


BALTAZAR CARAVEDO. 
Médico-Director. 
Presidente de la Asociación 
Peruana de Hospitales. 


La circular dice así: 


AMERICAN HOSPITAL ASSOCIATION 
18 East Division Street, 
Chicago, 1MI,, U.S.A. 


“El Comité Latino Americano de la Asociación Norteamericana de Hospitales 
se estableció en 1939 y tiene los siguientes fines: 


+ 
“Establecer y mantener más estrechas relaciones personales entre el personal 
hospitalario del continente americano. 


“Fomentar y facilitar el intercambio benéfico de ideas y de experiencias a través 
de reuniones y de giras de observación y estudio de individuos y grupos organizados 
pertenecientes al personal hospitalario del continente americano, 
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“Mejorar los hospitales y el servicio hospitalario en el continente americano me- 
diante el estímulo de una más estrecha asociación. 


“Estudiar la creación de un Congreso Interamericano de Hospitales con el obie- 
to de fomentar el esfuerzo cooperativo. 


“Estudiar planes para un Instituto Interamericano de Hospitales en el que pue- 
da participar el continente americano entero. 


“Estimular la solidaridad continental a través de la coordinación de los esfuer- 
zos humanitarios y del progreso científico, que son elementos básicos para la coopera- 
ción económica y política. 


“Durante los dos años que han transcurrido desde la organización del Comité, 
se han establecido en forma extraoficial numerosos contactos individuales y de grupo 
con representantes de muchos de los países latinoamericanos, de los que han resul- 
tado un mejor conocimiento mutuo y más estrechas relaciones. Mediante organización 
y asociación los hospitales del Hemisferio Occidental pueden brindarse mutuos servi- 
cios. De los contactos personales y del esfuerzo conjunto en la persecución de objetivos 
que son benéficos para cada uno de los países resultan inspiradoras y duraderas amis. 
tades y beneficios prácticos. El Comité cree que los fines esbozados en esta invitación 


son la base de un serio esfuerzo colectivo. 


“Por algún tiempo el Comité ha venido abrigando la impresión de que de una 
asociación más formal se derivaría un adelanto inmediato y feliz de estos'fines. Este 
tema fué objeto de amplia discusión en el Instituto Interamericano para Administra- 
dores de Hospital que tuvo lugar en San Juan en diciembre de 1940. En una sesión es- 
pecial se reunieron representantes de las Américas del Sur, del Centro y del Norte y de 
las Islas del Caribe, para discutir formas y medios de llegar a una más estrecha co- 
operación, y se nombró en ella un comité para que estimulara y fomentara la forma- 
ción de una organización que comprendiera a los hospitales del continente americano y 
que sirviera para coordinar los esfuerzos de éstos. 


“Ona representación amplia de cada uno de los países de la America Latina en 
la Convención de 194.1 de la Asociación Norteamericana de Hospitales, a celebrarse en 
Atlantic City, del 15 al 19 de septiembre, aseguraría el desarrollo de una asociación 
más estrecha entre los hospitales del continente y haría posible que se trazara un pro- 
grama basado en la mutua comprensión En la convención se proyecta discutir asun- 
tos de vital interés para los países latinoamericanos. Se prestará atención especial a 


los fines del Comité Latino Americano, especialmente a los siguientes :; 
« 1) Estímulo a la organización de un Congreso Interamericano de Hospitales. 


¡ i i de Hospitales a cele- 
« 2) Estudio de planes para un Instituto Interamericano 
brarse en E curso del ako próximo o de los dos próximos años, en el que puedan par- 
ticipar todos los países americanos. : 


ye historia de los hospitales se ha dado tanta importancia a una 
AN a estudiar problemas hospitalarios. Se espera, pues fervorosa- 
mente, que en la reunión de Atlantic City en septiembre habrán de hallarse presentes 
muchos representantes de la América Latina para contribuir con sus ideas y tomar 
parte en los planes y en las discusiones que habrán de servir de base a la coopera- 
ción y a la asociación para beneficio del progreso hospitalario interamericano. 


MaLco.mM T, McEacHuRrN,, M,D., C. M, D, Sec, 


Presidente del Comité Latino Americano, 
1% de agosto de 1941. 
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Distinción a nuestro Director Dr. Baltazar Caravedo 


SOCIEDAD DE PSIQUIATRIA 
Y MEDICINA LEGAL 
La Plata 


La Plata, Noviembre 29 de 1941 
Señor 
Doctor Baltazar Caravedo, 


Perú. 


Tengo el agrado de dirigirme a usted con el objeto de llevar a su conocimien- , 
to que la “Sociedad de Psiquiatría y Medicina Legal de la Plata”, en sesión espe- 


cial y por unanimidad de votos de los socios presentes, lo ha designado MIEM- 
BRO HONORARIO de la misma. 


Al comunicar a usted esta designación, que honra a la Sociedad por su sobre- 
saliente actuación en las disciplinas científicas que ella cultiva, me complazco en salu- 
darlo con las expresiones de mi consideración más distinguida. 


OSVALDO LOUDET, 


a 
Preridente» 
ROBERTO CIAFARDO. ses 
Secretario. : 
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Lima, a 27 de diciembre de 1941, 


Señores doctores 
Osvaldo Loudet y Roberto Ciafardo. 


Presidente y Secretario de la 
«Sociedad de Psiquiatría y Medicina 
Legal de La Plata». 


Tengo el agrado de acusar recibo de la atenta comunicación de ustedes de fe- 
cha 29 del mes próximo pasado en la que se sirven poner en mu conocimiento que 
la Sociedad cuya presidencia y Secretaría tan dignamente ejercen, en sesión especial 
y por unanimidad de votos de los socios presentes, me designó MIEMBRO HONO- 
RARIO de la misma. 


Al expresar a ustedes y, por su digno intermedio, a los señores socios que se 
sirvieron favorecerme con su voto, mi más profundo agradecimiento por la designa- 
ción tan honrosa de que he sido objeto, me complazco en ofrecerles las seguridades 
de mi consideración más distinguida. 


BALTAZAR CARAVEDO, 


Homenaje al Dr. Carlos Monge 


Con motivo de haber sido incorporado a la Universidad de Chicago como Pro- 
fesor Honoris Causa, las instituciones científicas de Lima tributaron al doctor Car- 
los Monge, Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la deb co de 
San Marcos, un homenaje expresivo del reconocimiento a su labor y estudios de 


medicina nacional. 


i ¡ E siquiatría, que participó en el ho- 
El Presidente de la Sociedad Peruana de Psiquia ; AtIcin 
menaje, ha recibido la siguiente nota del Dr, Monge, que gustosos publicamos: 


FACULTAD DE CIENCIAS 
MÉDICAS. 


Lima, 27 de diciembre de 1941. 


Señor Dr. Baltazar Caravedo. 
. . ” Dei te “E 
Presidente de la Sociedad Peruana de Psiquiatría. 


arle en forma sencilla, porque me parece que así tiene un signi- 


niero expres A imi ¡ 
Q Ú lial, mi más profundo agradecimiento por el homenaje que 


ficado más hondo y corc 
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Dds. han tenido la bondad de hacerme y que tan intensamente ha llegado a mi 
espíritu. 


Los aprecio cada vez más, porque su contenido de afecto y generosidad ha 
sobrepasado todo lo que yo pude esperar. 


Creo sinceramente que en mi labor, hay algo o mucho de todos y cada uno 
de ustedes, que siempre me alentaron con su simpatía y me dieron el esfuerzo di- 
recto o indirecto de la acción profesional o científica en el Perú. 


Le quedo sumamente grato y deseoso de servirlo. 


Muy afectuosamente 


CARLOS MONGE M, 


inauguración de la Clínica “Daniel A. Carrión” en Valparaiso 


Por iniciativa del Gobierno y de las autoridades de la 1V Zona Hospitalaria 
de Chile fué designada con el nombre de Daniel A, Carrion la Clínica Zonal para en- 
fermedades de la Piel, cuya inauguración se llevó a cabo en la ciudad de Valparaíso 
el 30 de octubre del presente, significando el nombre elegido un homenaje a la medici- 
na peruana, 


En el acto inaugural pronunció el discurso que sigue el Dr, José Max. Arni- 
llas Arana, Secretario General de la Asociación Médica Peruana “Daniel A. Carrión”, 
en representación del Perú: 


“Señor Intendente, señor Cónsul General del Perú, señor Representante del Mi- 
nistro de Salubridad, señor Director General de Beneficencia, señores Alcaldes de Valpa- 
raíso y de Viña del Mar, señor Jefe de la IV Zona Hospitalaria, señor Capitán de Na. 
vío, señor Delegado de la H, Junta Directiva Central de Beneficencia, señores Regido- 
res, señores Autoridades, señoras y señores: 


“Con profunda emoción traigo al homenaje que rinde Chile a Daniel A. Carrión 
la figura prócer de la medicina, el sentimiento de gratitud del Gobierno del Perú, de la 
Universidad Mayor de San Marcos, de la Facultad de Ciencias Médicas, de la Aso- 
ciación Médica Peruana y de los estudiantes que siguen en mi patria la huella del he- 
roico mártir. Daniel A. Carrión, cuyo espíritu anima esta significativa ceremonia, es 
la Primera figura en el martirologio de la medicina americana. Elevado por su acción 
su sacrificio y su influencia científica al rango inmortal del maestro de la juventud. Su 
vida £s una página brillante en la historia de los grandes hombres de este continente. 
Mártir de América pudo ver hasta la lejanía de los tiempos y entró como un vi. 
dente a la eternidad, conesa serenidad augusta del hombre americano que dió a 
Huayna Capac, el magnífico; a Montezuma, el estoico; Cahuide, el altivo y Caupolicán, 
el formidable. Él, que había nacido en la cumbre de los Andes, en donde” el cielo y la 
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tierra se unen en un puro y eterno abrazo, y en donde el sol se expresa en forma gi- 
gante y magnífica, tenía los atributos del estoicismo, de la heroicidad y de la gallar- 
día. Por eso, en la hora de la prueba y del sacrificio se da consciente a los suyos con ese 
anhelo cósmico de los héroes, de los mártires y de los santos. 


; “Chile, al honrar a Daniel A. Carrión como demostración de su visión america- 
nista, ha sabido escoger a la noble ciudad de Valparaíso, cuna de la medicina social 
chilena y permanente animadora de su patrióticas proyecciones, para que ella guarde 
entre sus tesoros el símbolo más puro de la emoción social. Porque Carrión con su sa- 


erificio, con su dramática muerte, con su martirio y su tragedia, es abanderado de una 
nueva concepción hipocrática, adalid de la medicina social y por ello el homenaje que 
los gobernantes de este pueblo 


se le rinde en Chile tiene significación especial, porque 
hermano que tienen el impulso y la fe de un credo democrático poseen la sensibilidad 


generosa decomprender las necesidades y las esperanzas de su pueblo.Este gobierno es- 
tá realizando las altas finalidades hamánas por las cuales el indio americano que hoy 
honramos, auténtica expresión de la austeridad y de la grandeza que emerge de los An- 
des, entregó valerosameute una vida que no debemos mirarla en el pretérito, sino que 


está frente a nosotros marcando una ruta y un porvenir, 


Daniel A. Carrión» traigo «a 


“Con el mensaje de ln Asociación Médica Peruana « 1 
regocija, el Centro de Estu- 


este acto solemne una embajada espiritual que me honra y 

diantes de Medicina de la Universidad Mayor de San Marcos me ha conferido la misión 
Analtecedora de ser portavoz de su saludo y de su tributo. Y recordando que Carrión 
Jué estudiante y que su sacrificio señaló a la juventud la enseñanza gloriosa del heroís- 
mo silencioso y eterno de las inmolaciones por el bien social, viene aquí la palabra de 
los futuros médicos peruanos con una renovación idealista de su fe en el destino de las 


puevas generaciones universitarias. 


arrión son los estudiantes de todo el continente que 
vos y sacrificios ejemplares en los múltiples campos 
í spiritual pertenece la juventud 
que ha de cumplir el mandato 


“De la estirpe moral de € 
aportaron entusiasmos constructi 
de la vida y de la acción americana. Y a sujerarquía e 
que tiene en sus manos el futuro de nuestros pueblos y 


histórico de unirlos. 


a memoria inmortal del com- 


“Los estudiantes de medicina del Perú, invocando 1 r 
voto de fraternidad y de es- 


pañero mártir, están también aquí con su mensaje que es 
peranza para la juventud de Chile. 


“Señores: permitidme que en la persona del Presidente de la República de Chile, 
stro de Salubridad, doctor Sal- 


Excmo. Sr. Pedro Aguirre Cerda, y de su vigoroso Minis d > 
iración a la obra social del gobier- 


vador Allende, rinda mi fervoroso homenaje de admiraci br 1 ) 
no Chileno, que ha sabido coordinar en un elevado plan de previsión y mejoramiento 


popular, los beneficios de la demceracia y las grandes reformas modernas en defensa 
de la salud y el bienestar de las masas, El Gobierno de Chile, auténtica expresión de la 
soberanía ciudadana, está cumpliendo el ideal humano y cívico de la Democracia que 
no sólo respeta y consagra las libertades del hombre, sino que lo asiste y prepara para 


su eficiente usufructo. 


“En esta hora decisiva de nuestros pueblos en la que el Continente Americano ad- 
quiere la categoría histórica de escenario culminante para el mundo que adviene, el Go- 
bierno de Chile aquilata y ejerce el sentido contemporáneo de su ilustre responsabili- 
dad. Respeta en el ciudadano los valores jurídicos y morales de su libre y disciplinada 
participación en la vida del estado, y reconoce en el hombre los sagrados derechos de 
la justicia social. 


en este sangriento crepúsculo, el anuncio 


“Porque Democracia y Justicia son, 
gq afirmada y superada por la yoluntad de 


promisor de la libertad en las américas, re 
u pueblo, 


Ñ Ñ E] Ñ Ñ > ñ PA 
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“Responde a la generosidad de un gremio, a la sensibilidad de un pueblo y a 
la inteligencia de un gobierno, con hondo sentido americano, este homenaje al ser- 
vicio de un puro ideal de fraternidad, ideal que es hoy credo del Perú, mi patria”. 


llomenaje a la Memoria del Profesor Fontecilla 


Durante su permanencia en Chile, el Dr. José Max. Arnillas Arana tuvo opor- 
tunidad de rendir un homenaje, en nombre del Perú y especialmente del Cuerpo Mé. 


dico del Hospital “Víctor Larco Herrera”, a la memoria del ilustre psiquiatra chi- 
leno Prof. Oscar Fontecilla, 


Al colocar la placa conmemorativa en la Cátedra de Psiquiatría de la Facul- 
tad de Medicina de la Universidad de Chile, pronunció el siguiente discurso, en nom- 


bre de los Delegados a la II Reunión de las Jornadas Neuro-Psiquiátricas Paname- 
ricanas, realizada en Lima en marzo de 1939: 


“Señores: 


“Elevado privilegio constituye para mí el presentar en nombre de los De- 
legados a la Segunda Reunión de las Jornadas Neuro-Psiquiátricas Panameri- 
canas la placa con que se rinde homenaje a una de las figuras más puras de la 
Medicina Americana, el Profesor Oscar Fontecilla. 


“Símbolo de sacrificio por la cultura humana, el recuerdo del insigne psi- 
quiatra que aleccionó con el fervor generoso de su inteligencia, dejando huella 
en la mente y corazón de sus discípulos y ejemplo en la ciencia americana, no 
se pierde con los años. Fontecilla al poner la grandeza de su espíritu en la Or- 
ganización de las Jornadas Neuro-Psiquiátricas del Pacífico, era un exponente 
del nuevo sentido de América. Adalid de americanidad. Al insigne psiquiatra chi- 
leno le corresponde la prestancia de simbolizar los atributos del hombre con vi- 
sión continental. El desarrollo intensivo de esta conciencia americana entre los 
pueblos de la misma sangre, de la misma historia y la misma cultura por la que 
tanto luchó Oscar Fontecilla, nos hacen sentir como propio los valores represen- 
tativos, sea cual fuere el país de origen. Por ello honramos en nombre de la 
ciencia psiquiátrica americana al ilustre profesor desaparecido. El prestigio de 
Fontecilla traspasa las fronteras y se convierte en símbolo de vinculación ame- 
ricana. Aquí lo tenemos en esta imagen, con gesto grave y melancólico al mis- 
mo tiempo, como si la trazaran la visión de una obra superior y la honda intuición 
de su destino. 


“Fontecilla, exponente de su generación, luchador preocupado por la 
emoción social, entregó a la Medicina talento y entusiasmo. En 1908, en el Con- 
greso Panamericano de Estudiantes se perfiló la fuerte personalidad de polemis- 
ta y años después se anunció el iniciador de un movimiento de renovación 
ideológica seguido por la cordialidad y la simpatía de América, ó 


. 
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“Al ganar el premio Clin, mereció el viaje a Europa en donde a lá par 
perfeccionó sus estudios eintegró una amplia cultura humanista. Inteligente en 
el sentido real del término, culto, humano y generoso, Fontecilla era un hombre 
profundamente chileno. Su participación en certámenes internacionales permi.- 
tió apreciar la hondura de cariño por la tierra que lo vió nacer. Ayudante de 
la Cátedra de Neurología, Jefe de Clínica del Profesor Brockman — ilustre 
maestro a quien recuerdo en esta solemne ceremonia con todo respeto y admira- 
ción — llega a la Cátedra'de Psiquiátría con el brillo de una actuación profesio- 
nal digna y sacrificada. Era un hombre con profunda emoción social, por eso al 
abandonar este mundo, en medio de la angustia de los que le amaron, el senti- 
miento de Chile le amparó con la pena de sus colegas y el cariño de los hom- 
bres de todas las edades, de todas las clases y de todos los partidos políticos. 
Y era que por seguro instinto Chile sabía que perdía un valor representativo, 
así como América, a uno de sus exponentes más legítimos. 


“En nombre de esta conciencia americana, entrego al cuidado de las ge- 
neraciones chilenas esta placa, sencilla y elocuente, símbolo de nuestra admira- 
ción por Fontecilla, el probo, el generoso, el humanista, el chileno. 


He dicho.” 


Al colocar la corona de flores con los colores simbólicos de la Facultad 
de Alencias Médicas de Lima en la tumba del Prof. Oscar Fontecilla, el Dr. Ar- 


nillas Arana, pronunció el siguiente discurso: 


“Señores: 


“Un mandato de los médicos de mi patria y una sincera expresión de ca- 
riño por el Dr. Oscar Fontecilla, me traen a este recinto sagrado con unas flo- 
res simbólicas que ostentan los colores de la Facultad de Ciencias Médicas 
de Lima, y con una emoción que llena el alma de recogimiento. 


Í y i io, el panegírico 
“Aquí, ante su tumba debemos guardar el premioso elogio, ' ; 
el enjuiciamiento crítico. Aquí sólo debemos traer el homenaje tierno al hom- 
bre bondadoso, magnánimo, sacrificado, patriota y americano. 


co, it de su pa- 

i Í j acción y bondad inagotable en la vida. Sabio y humano, po- 
E boda al dolor de los enfermos. Tenía la emoción social de ser 
auténtico testigo de la enfermedad y del sufrimiento. Ese dolor que tortura el 
cuerpo y el alma y ese sufrimiento que muchas veces grita impotente su tragedia. 


“Apóstol, investigador y catedráti 


su muerte perdiá un valor representativo, el Perú que le 


“Si Chile con A > 
Srs e los suyos perdió un generoso amigo. 


contaba como uno d 


E R as io, dispensador de ternuras, psiquia- 

“ bre sencillo, valiente, visionario, di: : Ponte 
tra oe atonólnasia: tolerante, filósofo, arquetipo para la juventud. Fontecilla 
fué hn hombre que tuvo muchos dolores, pero siempre permaneció erguido y 
sin una queja. No tenía egoísmos ni preocupación Por el halago del ambiente y 
eloprestigio facilmente ganado. Aprendió en el desengaño la ciencia eterna de 
la serenidad y de la comprensión. 

os me inclino reverente ante su r 

“En nombre de los que lo amam í j ecuer- 
de NETsndO homenaje al generoso pueblo chileno y a su culta sociedad en la 
figura eminente del profesor Oscar Fontecilla”. 


. 
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Asociación de Neurología y Psiquiatría “Hermilio Valdizán” 


El 14 de febrero del presente tuvo lugar en l.ima la fundación de esta enti- 
dad médico-social, a iniciativa de un grupo de médicos y en homenaje al Dr. Her- 
milio Valdizán. La presidencia de la institución correspondió al Dr, Federico Sal y 
Rosas y la Secretaria General al Dr. Alejandro Arellano, habiéndose anunciado co- 
mo sus principales finalidades: propender al desarrollo de la neuropsiquiatría y dis- 
ciplinas conexas; velar por los fueros de la especialidad en lo profesional y en lo so- 
cial, y difundir los conocimientos y los problemas de la misma, de manera particu- 
[ar en cuanto se refiere a la asistencia y la higiene mentales. 


Instituto Nacional de Psicopedagogía 


Entre los institutos creados por la nueva ley orgánica de educación se encuen- 
tra el de Psicopedagogía, habiendo dispuesto el Ministerio respectivo que se forma- 
ra una Comisión integrada por especialistas. Según informes emitidos, la citada Co- 
misión ha llegado a establecer los siguientes fines generales : 


..  L—Establecer los valores normales de la evolución psíquica y somática del 
niño y del adolescente peruanos, elaborando las escalas generales y específicas co- 
Trespondientes. 


di 11.—Determinar los tipos de educación convenientes a las condiciones del me- 
10 natural y social de las diversas zonas del Perú. 


111.—Aplicar los resultados de las investigaci ¡ e ¡ 
- ; ar los gaciones técnicas a la práctica peda- 
gógica, pudiéndose incluir entre ellos la determinación de las cpatldaiós y aptitns 


des técnicas del e ner ole los recursos cienti Os necesarios pa- 
p da Ogo eruano ofreciénd 
a ñ 1 
g g " , c a pi 


IV.—Establecer las bases de los exá icofisi ¡ 
Sos considerados en la ley eel de pr di e. o 
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V.—Ofrecer el resultado de las investigaciones para la renovación de los pro- 
gramas pedagógicos, a fin de que se ajusten a las posibilidades del educador, del 
educando y del ambiente social, 


VI.—Determinar los casos en que sea necesaria la educación especial. 


VII.—Preparar al personal técnico para el cumplimiento de las labores enun- 
ciadas. 


liga de Higiene Escolar 


De acuerdo con el Decreto Supremo que reproducimos a continuación ha sido 
creada esta entidad dedicada al estudio y solución de los problemas de orden higié- 
nico que se presentan en el medio escolar de la nación: 


. 


«El Presidente de la República; 
«Considerando : 


«Que la ley Orgánica de Educación Páblica, en su articulo 51, inciso 230,, dis- 
pone la creación de la Liga Central de Higiene Escolar constituída por médicos, pa- 
dres de familia y maestros, como institución defensora de la infancia; y 


«Que es necesario establecer dicho organismo para que coopere con la Dirección 
de Educación Física e Higiene Escolar en el estudio y solución de los problemas 
de orden higiénico que se presentan en el medio escolar de la República : 


«Decreta: 


«1%, —Establézcase la Liga de Higiene Escolar, constituida por un Comité Cen- 
tral, radicado en Lima y por Comités Provinciales y Distritales, 


«El Comité Central, presidido por el Director de Educación Física e Higiene 
Escolar, estará integrado por el siguiente personal: el catedrático de Higiene de la 
Facultad de Medicina; un delegado del Instituto de Medicina Social; un delegado de 
la Asociación Médica Peruana “Daniel A. Carrión”, un delegado de la Liga de Hi- 
giene y Profilaxis Social; un delegado de la Escuela de Odontología; el Director del 
Hospital del Niño; el Director del Instituto Nacional del Niño; dos padres de fami. 
lia designados por la Dirección de Educación Física e Higiene Escolar; y dos maes. 
tros designados por la Dirección de Educación Común. 


«Serán miembros de los Comités Provinciales el médico escolar o en su defec. 
to, el médico sanitario, que lo presidirá; el Inspector Escolar; y un padre de fami- 
lia, designado por este áltimo. Los Comités Distritales estarán formados por el al 
calde y el Director de la Escuela Primaria designado por el Inspector, d 
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«2%.—La Liga de Higiene Escolar tendrá como fines principales los siguientes 
a)—Colaborar en la vigilancia de la higiene de la vida intelectual del alumno, den- 
tro y fuera de la Escuela; b)—Contribuir a la extensión de la higiene y a la divul- 
gación de sus principios; e)-—Sugerir las medidas convenientes para la profilaxis de 
las enfermedades trasmisibles en los establecimientos de enseñanza; d)-—-Coadyuvaren 
la preparación y realización anual de la Semana de Educación Higiénica Escolar; 
e) —Cobperar en la fundación de colonias de vacaciones marítimas y de altura, escue- 


las climáticas, escuelas-sanatorios, servicios dentales, cantinas escolares, y f)—Los 
que le señale el reglamento. 


«3,—La sede del Comité Central será el Consultorio Médico Escolar; la de los 
Comités Provinciales y Distritales, el local escolar que designe el Inspector Escolar. 


«4.-—La Dirección de Educación Física e Higiene Escolar adoptará las medidas 
convenientes para el cumplimiento del presente decreto, 


«Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, 


a los diez días del mes de julio de 
mil novecientos cuarentiuno. 


MANUEL PRADO.» 
PEDRO M. OLIVEIRA 


La instalación del Comité Central de la Liga tuvo lugar el 11 de octubre 
del presente año por el señor Ministro de Educación Pública, quien 
discurso en el que expuso con amplitud los fines y 
inauguraba. 


áb pronunció un 
actividades del organismo que 


El Prof. Adolf Meyer se retira 


Después de haber trabajado durante más de treinta años en el campo de la psi- 
quiatría y enseñado en una de las Cátedras más famosas de los Estados Unidos de Nor- 
te América (Jonhs Hopkins Medical School y Henry Phipps Psychiatric Clinic) se retira 
ala vida privada el profesor Adolf Meyer, eminente investigador del alma huma- 
na, maestro indiscutible de las actuales generaciones médico-psiquiátricas norteame- 
ricanas y propulsor de las múltiples investigaciones que sobre cualquier tópico de en- 
fermedades mentales se han llevado a cabo en la tierra de los yankees 


Adolf Meyer dió a la psiquiatría rumbos hasta el presente undamentales y es, 
casi tanto como Kraepelin lo fué para la sistemática, quien trató de penetrar en el al. 
ma humana por medio de un estudio amplio, comprensivo, intensivo y tratar así de esa 
manera de encontrar el núcleo fundamental de la personalidad humana así como sus in- 
teracciones entre el individuo y su ambiente social. Sobre este gran fondo científico co- 


locó la inmensa multitud de observaciones de su vida médica y estas estuvieron acumu- 
lándose permanentemente debido a la labor sistemática y al gran trabajo que realizó 
conjuntamente con sus múltiples asociados. 


Adolf Meyer fué un crítico científico, dot 
to a valorar la importancia de los trab 


ado de espíritu amplio y siempre dispues- 
investigador y de crítico tienen buen 


ajos que caían bajo sus ojos y el alto espíritu de 
a muestra en los trabajos que sobre anatomía pa- 
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zado, rindiendo con ello tributo fundamental a 


tológica del sistema nervioso ha reali 
Este espíritu amplio, esta sistemática de crítica 


las ciencias básicas del saber médico 
serena, ha hecho de Meye 
canos y sus puntos de vista y su in 
dos resultados en los psiquiatras de la ac 


Hoy que la ley inmutable de los 
hogar, lejos del bullici 
adherido a las mentes 
beneficiado de sus enseñanzas y 
blioteca hogareña seguirá i 
den en la dirección del pensami 
temente lo que Me 
decomprensión y acer 


» Para regir 
gido George H. Stevenson, 


r un carrefour d 


o colmenar d 
de todos los que 


gualmente los pasos 
ento de la psiquiatrí 


yer ha significado y 
camiento con el alma, con e 


elos movimientos psiquiátricos norteameri- 
Auencia intelectual han tenido beneficiosos y profun- 
tual generación. 


años lo llevan a reposar en la tranquila paz del 
ela clínica o de la cátedra, Adolf Meyer permanecerá 
han trabajado con él y con todos los que se han 
de sus doctrinas. El seguramente desde el fondo de la bi- 
de sus discípulos que hoy lo suce- 
a americana y que dirán elocuen- 
lo que seguirá siendo en los múltiples caminos 
1 hombre, y el mundo que lo rodea, 


Baltazar Caravedo (hijo), 


George H. Stevenson, 
nuevo Presidente de la “American Psychiatric Association” 


los destinos de la Ameri 
canadiense de 1 
> Británica. Con est: 


te Dominio de la Corona 


norteamericanos da una prueba in 
países, cuyas necesid 


estos dos pueblos es ca 


George H. S 
padres habían veni 
son contaba 7 años se 
negocio, habiendo permal 
Hamilton, Ontario. La e 
tos dos países, recibiendo 
que le ha proporcionado mM 
ras y de ambas naciones, u 


A los 16 años quiso matricul 
muy joven tuvo que ded 
nera reunir dinero para 
directo con múltiples prob 


ya sea como agente viajero, 
gador de una fábrica. 


Biblioteca 


ades y relacione 
da día más y 


tevenson nació en Toronto, 


icarse a trab 
proseguir sus es 


lemas humanc 
como empleado de embarque, tomador de tiempo y pa 


can Psychiatric Association ha sido ele- 
acimiento y psiquiatra prominente de es. 
v elección la asociación de psiquiatras 
¡ble de la unidad que existe entre estos dos 


discuti 
s son tan estrechas que la comunidad diaria de 


más profunda, 


Ontario, el 20 de marzo de 1894, Sus 


n empresa de publicaciones, Cuando Steven- 


do de Inglaterra y tenía ] ) 
trasladaron a Filadelfia para seguir trabajando en el mismo 
recido en esa ciud 
ducación elemen 


>» de cada uno de e 
As tarde una visión muc 
niéndolas en afecto mutuo. 


ad durante 5 años, regresando después a 
tal del Dr. Stevenson ha sido hecha en es- 
le ellos sus directivas y sus tendencias, lo 
ho más amplia de ambas cultu- 


arse en la Facultad de Medicina, pero siendo aún 
ajar durante dos años, logrando así de esta ma 
tudios y adquiriendo con esto contacto más 
s, en los diferentes lugares en que trabajó, 

, 


Enrique 
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El año de 1912 inicia sus estudios médicos en la Universidad de Toronto. Es- 
talla la guerra de 1914 y tiene que interrumpirlos, En 1915 se enrola en el Bata- 
llón 34 de las fuerzas expedicionarias canadienses, Más tarde es transferido junto 
con otros practicantes a un hospital de sangre, Posteriormente es enviado a la is- 
la de Lemnos en los Dardanelos, en donde permanece hasta 1916, En vista de la 
posibilidad de una escasez de médicos las autoridades decidieron que todos los es- 
tudiantes de medicina reanudaran sus estudios y con este motivo Stevenson regre- 
só al Canadá, graduándose de médico en la primavera de 1918. 


George H. Stevenson fué en su vida universitaria alumno de gran capacidad 
demostrando siempre condiciones fundamentales para ejercer su futura profesión. 
Perteneció a las más conocidas entidades estudiantiles de la Universidad de Toron. 
to. El destino se encargó en buena parte de mostrarle su camino en las futuras re- 
laciones con la especialidad elegida. Había hecho internados más o menos intensivos 
de psiquiatría y por lo tanto se encontraba en aptitud de comprender mejor que 
otros dicha especialidad, razón ésta de la que se valieron las autoridades militares 
para asignarle un puesto en el nuevo hospital militar para enfermedades mentales 
de Newmarket, cerca de Toronto. En mayo de 1919 fué nombrado “Junior Physi- 
cian” en el Hospital Mental de Ontario (Ontario Hospital), Toronto. e 


En 1920 tomó un curso para post-graduados en Harvard. Terminado éste se 
dirigió al Ontario Hospital, de Londres, como “senior assistant physician”. En 1921 
fué hecho asistente del Superintendente, iniciándose igualmente en la enseñanza al 
ingresar al departamento de Psiquiatría de la Universidad de Western Ontario, En 
1927 le concedieron la Beca de la Rockefeller para estudiar en Boston y Baltimore 
El 19 de octubre de ese año asumió el cargo de Superintendente del Ontario Hospital 
de Whitby, recientemente construído y en el cual permaneció por espacio de siete 
años. En dicho hospital dictó, por primera vez en el Canadá, un curso de 12 meses 
de enfermería psiquiátrica. Por su interés en este ramo de la enfermería fué elegido 
miembro del Comité de enfermería de la American Psychiatric Association y más 
tarde Presidente de dicho Comité. 


En 1934 sucedió al Dr, Vrooman en la Superintendencia del Ontario Bospital 
de Londres y en la Cátedra de Psiquiatría de la Universidad de Western, Ontario 
cargos que desempeña en la actualidad. á 


El interés principal del Dr. Stevenson ha radicado siempre en el Hospital Psi- 
quiátrico, habiendo tenido siempre éxito en el mejoramiento de la asistencia de los 
enfermos mentales. Ha contribuído mucho al desarrollo de la Higiene Mental en el 
Canadá, especialmente en la confección del prograria de la clínica de salud mental 
de Ontario. Imbuído de la importancia de los elementos auxiliares en el Hospital 
Mental, ha dedicado buena parte de su tiempo a la formación de enfermeras espe. 
cializadas para elevar el standard de asistencia, A cravés de la Cátedra de Psiquiatría 
ha sabido despertar el interés a sus alumnos ¿n estos estudios especializados y 
atraerlos hacia el Hospital Mental. La multiplicidad de sus estudios clínicos prueban 
los afanes incansables que lo animan. La labor del Dr. Stevenson ha enriquecido 
a la psiquiatría canadiense y a través de su puesto directivo del hospital ha sabido 
poner todo lo que él tiene al servicio de los enfermos y para una mejor compren- 
sión entre sus colegas y asociados. 


_ La obra de George H. Stevenson es fecunda y positiva, Organizador, leader de 
movimientos en pro de la salud mental, ha sabido hacer comprender a la comuni- 
dad la importancia del Hospital Mental dentro de ella. Como miembro de la Ame 
rican Psychiatric Association ha ocupado cargos en el Comité de Educación Pábli- 
ca, en el Comité de enfermería, del cual ha sido igualmente Presidente y por último 
esta magna asociación de psiquiatras americanos y canadienses lo ha elegido su 
Presidente, para que con su entusiasmo y con fervor los guíe como hasta Ahora lo 
han hecho los hombres admirables que la han regido, . 


Baltazar Caravedo (hijo). 
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las conferencias del Dr. Gillespie 


Uno de los más notables especialistas en Psiquiatría y Neurología de Inglaterra 
obtuvo del gobierno británico licencia de las Reales Fuerzas Aéreas para transmitir a 
los médicos norteamericanos sus observaciones recientes acerca de los efectos psico- 
lógicos de la guerra «relámpago» en las fuerzas armadas y en la población civil, 


El Dr. R.D. Gillespie, actual Psiquiatra—Jefe de las Reales Fuerzas Aéreas de 
Gran Bretaña, del Comité de Psiquiatría e Higiene Mental «Salmon», de la Academia 
de Medicina de Nueva York, ha dictado conferencias en dicha Academia durante el mes 
de noviembre sobre LAS PSICOSIS DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA EXPE- 


RIENCIA DE LA GUERRA. 


A sus conferencias de Nueva York seguirán otras comunicaciones que presentará 
a la Sociedad Neurológica de Chicago, al Insituto de Medicina de la misma ciudad y a 
la Sociedad de Psiquiatría de lllinois, con sede también en Chicago. Serán anunciadas 


oportunamente las fechas en que dictará estas conferencias, lo mismo que las que pro- 
alifornia. 


nunciará en Toronto, Ontario, y San Francisco, € 


Las observaciones del Dr. Gillespie, verificadas en las actuales condiciones de 
alor incaleulable paralos psiquiatras norteameri. 


1antener la moral civil durante el conflicto. 
is informaciones con res- 


la guerra, se espera que serán de v 
canos en la formulación de los planes para n net 
Sus conferencias suministrarán a sus oyentes, asimismo, nueve 1 
pecto al problema psiquiátrico más apremiante del día: la psiconeurosis, 


El Dr. C. Charles Burlingame, Presidente del Comité «Salmon», que selecciona 
anualmente a un destacado especialista en psiquiatría, neurología e higiene mental 
para las conferencias del Memorial de esa institución, ha hecho una invitación general. 
El Dr, Gillespie es el noveno conferencista seleccionado entre los psiquiatras y neurólo- 
gos de primera categoría de todo el mundo que hayan realizado la más grande contri- 
bución a suespecialidad durante el año próximo pasado. La selección que, para dictar 
conferencias, hace la Conferencia «Salmon» ha sido comparada a la que el Premio «Pu- 
litzer» lleva a cabo en el campo de las letras. 


autor de dos volúmenes de medicina: «Disorders in Sleep» 


ot s del sueño) y «Textbook_ of Psychiatry» (Manual de Psiquiatría), este últi- 
E, D. K. Henderson, de Edimburgo, Escocia, antiguo 


mo en colaboración con el Dr. di t 
conferencista del Memorial «Salmo». Antes de que se hiciera cargo de sus funciones 
Jefe de las Reales Fuerzas Aéreas, el Dr. Gillespie 


fen tiempo de guerra como Psiquiatra-Jete j 
ué pe lb de Medicina Psicológica en el Hospital «Guys» y en la Facultad 


de Medicina de Londres. Fué, asimismo, conferencista de Psicopatología en la Univer- 
Sidad de Aberdeen. Obtuvo el grado de médico en la Universidad de Glasgow y el 
de doctor en Medicina Psicológica en la Universidad de Londres. Es miembro del Cole- 


gio Real de Médicos. 


El Dr. Gillespie es 


Entre los muchos e importantes hallazgos del Dr, Gillespie acerca de los efectos 
psicológicos que la guerra moderna produce en los civiles y combatientes está el hecho 
de que la gente crónicamente neurótica y que adolece de ligeras depresiones 
se han convertido en crónicamente heroica y ha demostrado espíritu de sacrificio du. 
rante el violento bombardeo de las incursiones aéreas. Asimismo, ha observado que 
las mujeres resisten tan bien 0 acaso mejor que los hombres los bombardeos aéreos 


de las poblaciones civiles, 
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La licencia otorgada al Dr. Gillespie para que vaya a los Estados Unidos con el fin 
exclusivo de que pronuncie conferencias en el Memorial «Salmon» fué obtenida des- 
pués de varios meses de gestionarla ante Sir Harold Wittingham, Director General de 
los Servicios Médicos del Ministerio de Aviación, en Londres, 


Los siguientes médicos se adhirieron a la solicitud elevada al gobierno británico 
por el Comité de Psiquiatría e Higiene Mental «Salmon» : 


El Dr. Winfred Overholser, de Washington, D. C., Presidente del Comité de Psiquia- 
tría del Consejo Nacional de Investigaciones Científicas; el Dr. James K. Hall, de Rich- 
mond, Va., Presidente de la Asociación Norteamericana de Psiquiatría; el Dr. C, 
Macfie Campbell, de Boston, Mass., Presidente de la Junta Norteamericana de Psiquia- 
tría y Neurología, y el Dr, Louis J. Pollock, de Chicágo, Illinois, Presidente de la So- 
ciedad Neurológica Norteamericana. Estos médicos representan a las principales agru- 
paciones de neurólogos y psiquiatras de América. 


II! Congreso Nacional de Odontología 


LIMA, 23 A 28 DE MARZO DR 1942 


Auspiciado por el Supremo Gobierno, según Resolución Suprema de 17 de julio del 
año en curso y organizado por la Academía de Estomatología del Perú, tendrá lugar 
este Congreso, cuyo Comité Organizador preside el C, D. Sr. Eleazar Falconí. 


El congreso comprenderá las siguientes secciones : 
Sección 1. - ANATOMÍA, FISIOLOGÍA, BACTERIOLOGÍA Y EMBRIOLOGÍA. 


Sección 2. - MATERIA? MÉDICA, PATOLOGÍA GENERAL, PATOLOGÍA Y 
TERAPÉUTICA DENTALES. 


Sección 3. - FÍSICA Y QUÍMICA ODONTOLÓGICAS. 
Sección 4. - OPERATORIA DENTAL. 
Sección 5. - PROTESIS PARCIAL, PUENTES Y CORONAS. 


Sección 


$ 
4 


PROTESIS, DENTADURAS COMPLETAS. 


Sección 7. 


ANESTESIA, EXODONCIA Y CIRUGÍA DE LOS MAXILARES 
Sección 8. 


CIRUGÍA MAXILO-FACIAL Y SU PROTESIS, 
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Sección 9. - RADIOLOGÍA Y FISIOTERAPIA. 
Sección 10. - ORTOPEDIA DENTO-FACIAL. 
Sección 11. - PERIODONCIA. 


Sección 12, - HIGIENE BUCAL, ODONTOLOGÍA PREVENTIVA, PEDIADON- 
CIA Y ODONTOLOGÍA SOCIAL. 


Sección 13. - EDUCACIÓN DENTAL, LEGISLACIÓN, ECONOMÍA, HISTORIA 
Y PRENSA PROFESIONALES. 


Sección 14. - SERVICIOS ODONTOLÓGICOS EN LOS INSTITUTOS ARMA- 


I Conferencia Nacional de Tuberculosis 


LIMA, 26 A 30 DE ABRIL DE 1942 


El Comité Organizador de este certamen, cuya Presidencia y Secretaría 
General corre a cargo de los tisiólogos Drs. Max Espinoza Galarza y Dr. Juan 
A. Werner, anuncia su realización patrocinada por el Gobierno y con el con- 
curso de la Sociedad Peruana de Tisiología. 


Su principal objetivo es conocer el grado de infecciosidad, morbilidad y 
mortalidad por tuberculosis en el Perú, para lo que ha solicitado la colabora- 
ción de todas las instituciones científicas. 


He aquí los Relatos Oficiales: 


10. ÍNDICES DE INFECCIÓN. MORBILIDAD, MORTALIDAD Y FAC- 
TORES SOCIALES DELA TUBERCULOSIS EN LAS DISTINTAS REGIONES 
DEL PAÍS. 


20.—SISTEMÁTICA (CLASIFICACIÓN) DE LAS DIFERENTES FORMAS 
CLÍNICAS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL MEDIO DISPENSA. 
RIAL Y NOSOCOMIAL. 


30.—MÉTODOS QUIRÚRGICOS Y SUS INDICACIONES EN E á 
MIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR, L TRATA 


40,—TEMAS LIBRES. 
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Jornadas Neuro-Psiquiátricas Panamericanas 


II REUNIÓN, BUENOS AIRES, NOVIEMBRE DE 1942 


Conforme a lo acordado en la II Reunión de las Jornadas Neuro-Psiquiá- 
tricas Panamericanas que tuvo lugar en Lima en marzo de 1939, la Cátedra de 
Medicina Legal de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Bue- 
nos Aires y el profesor titular de la misma Dr. Nerio Rojas han iniciado la or- 
ganización de la III Reunión de las Jornadas, colaborando, asimismo, las Cáte- 
dras de Psiquiatría y de Neurología de la indicada Facultad, a fin de llevarla 
a cabo en la capital argentina durante el mes de noviembre de 1949. 


Toda la correspondencia acerca de este certamen deberá dirigirse al Prof. 
Dr. Nerio Rojas. Instituto de Medicina Legal. Facultad de Ciencias Médicas. Bue- 
nos Aires. 


Henri Bergson 


1859 - 1940 


Ha muerto Henri Bergson dentro del drama más terrible que aflige a 
Francia, drama que a él mismo lo alcanzó ya viejo, y sus ojos se han cerrado 
con el pesar más profundo que para un espíritu selecto puede tener. Bergson 
representa una corriente filosófica contemporánea, es el expositor de un nue- 
vo sistema, que aunque no ha llegado a la claridad fundamental capaz de sa. 
tisfacer ampliamente, ha tenido la particularidad de influir notablemente 
sobre la psicología y las ciencias biológicas. Bergson empezó su obra es. 
cribiendo una tesis filosófica admirable «Essai sur les donnees inmediates 
de la Concience» en 1889. Durante algunos años se dedicó a la enseñanza en 
los liceos de Francia hasta que en 1900 fué nombrado profesor en el College 
de France y un año más tarde miembro de la Academia de Ciencias. 


El salón de conferencias en el cual dictaba sus clases fué escenario de 
las más brillantes reuniones de la intelectualidad francesa de su época. Profe- 
sor admirable y brillante, expositor preciso supo atraer junto a sí a lo más 
eoterogéneo de la culta sociedad francesa y supo hacer gustar de la filosofía, 
como de algo impalpable y delicado, que siempre atrae por los inmensos pro- 

lemas que eternamente plantea. Como expositor, como maestro y autor de 
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una doctrina hizo filosofía, que quiere decir buscar el saber, preguntarse, 
plantearse perpetuamente problemas. Su figura menuda, magra, envuelta en 
su eterna levita negra lo hacía recordar siempre así, atalayando nuevos hori- 
zontes filosóficos y metafísicos, creando corrientes místicas y románticas lle- 
nas de nobles afanes. Cumplió con la ley inexorable del tiempo retirándose a 
su casa de campo en donde continuó meditando. Viejo le alcanzó el gran dra- 
ma de Francia, drama intenso y tremebundo, que derrumbó los cimientos frá- 
giles de un pueblo heroico y sufrido. Bergson con gesto digno y estoico su- 
trió en silencio y altivez su tragedia íntima, su valor y su elevación moral hi- 
cieron que fuera respetado. Su labor le ha servido a la psicología para rectifi- 
car conceptos y a la biología dándole una concepción fundamental sobre la 
evolución creadora. 


Bergson, maestro genial del Colegio de Francia, ha muerto abandonado, 
id perdido dentro del florido paisaje de la vieja y umbrosa campiña de 
rancia. 


Baltazar Carawvedo (hijo). 


Prof. Edouard Claparéde 


1873 - 1940 


El 29 de septiembre de 1940 dejó de existir_ el Prof. Edouard Claparéde, 
uno de los más eminentes psicólogos. Nació en Cample, Suiza, el 24 de marzo 
de 1873. Claparéde inició sus estudios en Ginebra, continuándolos en Alema- 
nia, en Leipzig, habiendo obtenido el título de Doctor en Medicina en 1897, 
Después se trasladó a París, frecuentando las clínicas de enfermedades men- 
tales en la Salpetriére, regresando después a Suiza, donde se dedicó al estu- 
dio de la psicología normal y patológica. Fué profesor libre de la Facultad de 
Ciencias de Ginebra, ascendiendo a la Dirección del Laboratorio de Psicología. 
En 1908 fué designado profesor extraordinario de la Cátedra de Psicología 
Experimental de la Universidad, sucediendo después a Flournoy en 1915 en el 
cargo de catedrático de la misma disciplina. Fué fundador del Instituto «J, J, 
Rousseau» en 1912, notable institución científica, dedicada especialmente al es- 
tudio de la psicología ¡infantil y cuya labor ha repercutido con éxito en Euro- 

a y en América. Fué Doctor de la Universidad de Atenas y Presidente de 
E Sociedad de Pedagogía. Su muerte representa un rudo golpe para el mun. 


do científico. 
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ilans Berger 


1873 - 1941 


En la ciudad de Jena falleció el 7 de junio de 1941 el profesor Hans Ber- 
ger, ilustre investigador de las actividades eléctricas del cerebro. El nombre 
del profesor Hans Berger estuvo unido durante su vida y en sus obras con la 
ciudad de Jena, lugar donde trabajó siempre y a cuya Universidad dedicó sus 
energías como profesor, habiendo comenzado como «privatdozent» en 1901, lue- 
go como profesor «ausserordentlicher» en 1905 y finalmente profesor principal 
y Director de la Clínica de Enfermedades Nerviosas y Mentales de la Univer- 


sidad en 1919. 


La preocupación científica primera fué encontrar cambios físicos en 
el cerebro en relación con la actividad mental. Guiado por esta preocupación 
trató primero sobre la circulación cerebral en el hombre, después sobre la 
temperatura cerebral, habiendo hecho las lecturas más exactas sobre la tem- - 
peratura cerebral humana. Desgraciadamente estos trabajos no le dieron el 
resultado científico por él buscado, mas por eso no se desalentó y muy al 
contrario siguió buscándole a la psiquiatría un acceso orgánico. Los libros por 
él escritos sobre estos tópicos son, sin embargo, siempre fuentes interesantes 
de consulta y marcan a la vez el preludio de lo que más tarde fué su obra 
magna y que hoy día marca una etapa importante y fundamental en el estu- 
dio de las actividades cerebrales : el electroencefalograma. 


Berger empezó sus estudios sobre el electroencefalograma en 1924, ha- 
biendo comenzado con grandes ventajas debido a sus estudios, primeros sobre 
las actividades cerebiales en relación con cambios físicos. El creía que toda 
actividad mental estaba asociada a actividades eléctricas, mientras_ que la ma- 
yoría de sus contemporíneos sostenían que esto era imposible. El sabía que 
alguna actividad eléctrica tenía el cerebro, pues él mismo la había registrado 
en 1903 y además estaba informado de los trabajos de Beck, Gotch, Caton, 
Horsley y von Marxow. La facilidad adquirida por él de tratar los fenómenos 
rítmicos en sus estudios sobre el pulso cerebral había hecho que se diera 
cuenta de que ligeras diferencias de onda y cambios en la duración podrían 
tener gran significación. Los talleres de Optica Zeiss, de Jena, fabricaron pa- 
ra él amplificadores ópticos con el fin de que pudiera estudiar los diminutos 
fenómenos que encontraba. 


Su descubrimiento de que el cerebro humano tenía un impulso eléctrico 
y que éste impulso varía con los diferentes estados mentales fué revoluciona- 
rio. Y fué revolucionario este concepto sobre todo en el año que nació, 1929, 
pues era una época en que los psicoanalistas dominaban el campo de la psi- 
quiatría, el freudismo estaba en pleno auge y quien buscaba una base física 
para los procesos psíquicos estaba más o menos eclipsado. Por aquella época 
los neuro-fisiólogos trataban de estudiar la «unidad aislada» y hablar de ma- 
sas cerebrales era tema prohibido y mal conceptuado. Naturalmente que no 
podemos decir que Berger ha sido exclusivamente el que ha cambiado el mo- 
do de ver y la dirección en los estudios de psiquiatría y neurología, pero a 
do debemos en buena parte los conceptos presentes y los cambios efec- 
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Los estudios de Berger ocasionaron infinidad de controversias y rechazos in- 
finitos de sus teorías. Los psiquiatras y neurólogos alemanes fueron los primeros 
en atacarlo y hasta en ridiculizarlo. Unos convinieron que Berger era buen psi- 
quiatra, que mas aún podía hablar sorprendentemente bien en cualquier ocasión, 
pero estaban confundidos y divertidos por lo que hablaba acerca de la electricidad 
en el cerebro. Pensaban que se había profundizado más de lo debido «der treue 


Hans», como lo llamaban con cierto humor. 


Sin embargo, Berger no estuvo carente de reconocimiento y siempre estuvo 
seguro en lo profundo de sí mismo que tenía absolutamente razón, Sabía que le 
hacían oposición más por inercia humana que por razón individual y que el tiem- 
po se encárgaría de vencer este punto muerto. En 1937 fué invitado al Congreso 
de Psicología en París y tuvo, conjuntamente con Adrian, el tema oficial sobre las 
actividades eléctricas del sistema nervioso y en él se le rindió el justo homenaje 
que le correspondía y que le debía el mundo científico. h 


Haus Berger, profésor de la Universidad de Jena, científico de los más puros 
ideales, jamás fué espectacular, fué un hombre bondadoso, dotado de una honesti- 
dad incomparable, inteligente, obstinado, resuelto, de visión clara e independiente. 
Estas son sus cualidades que le dan atributos de grandeza espiritual. El mejor re- 
cuerdo de su vida es su trabajo y sus obras el mejor monumento y ellas son la 
prueba fehaciente de lo que puede el espíritu humano cuando busca la verdad sin 
temores ni prejuicios. La técnica que Berger descubrió, la electroencefalografía, fi- 
gura en el presente como una de las herramientas indispensables de la neurología 


y de la psiquiatría. 


Baltazar Caravedo (hijo). 


Paul Ferdinand Schilder 


1886 - 1940 


ici i 1 York el doctor 
El 8 de diciembre de 1940 murió trágicamente en Nueva ' 1 : 
Paul Ferdinand Schilder, brillante psiquiatra de la presente generación. Nació en 
Viena y los primeros caminos escogidos por él en el estudio fueron aquellos con— 
dancentes a la filosofía, bajo las influencias de e a Migue y 
igue la filología clásica, pero finalmente se decidió a 
Kant. Interesóse igualmente por She Ed la Universidad de Viena el año de 


ir los estudios médicos graduánde pe 
1909. ne de la filosofía, dedicóse, dentro de las ramas del conocimiento mé-— 
dico, a la psiquiatría, habiendo sido ayudante de la cátedra de dicha disciplina en 


s i idades de Halle Leipzig, de 1909 a 1914, Durante la gran guerra pa- 
A en el ejército A UStrIAGO y durante toda la campaña no dejó de in- 
teresarse en los estudios universitarios y graduóse de doctor en filosofía el año de 
1917. Terminada la guerra y hasta el'año de 1928 formó parte del cuerpo de 
médicos de la clínica psiquiátrica de la Universidad de Viena, que dirigía el profe= 
sor Wagner von Jauregg, habiendo desempeñado en ella el cargo de primer ayu- 
dante. Perteneció a la Facultad de Medicina desde el año de 1920 y en 1924. fué 
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nombrado profesor extraordinario, cargo que desempeñó hasta el año 1929. Du- 
rante este tiempo tuvo contacto muy estrecho con Freud y los que formaban su 
escuela, asociándose a la sociedad psicoanalítica de Viena. 


Schilder fué a Estados Unidos de Norte América en 1928, habiendo sido con. 
ferencista visitante de la Clínica Phipps de John Hopkins de 1928 a 1930. En ese 
año fué nombrado director de la clínica en la división psiquiátrica del Bellevue 
Hospital de Nueva York y profesor de investigaciones psiquiátricas en la New 
York University College of Medicine. En estas labores docentes y de investigación 
clínica permaneció hasta el día de su trágico fallecimiento. 


Schilder perteneció a múltiples sociedades científicas europeas y america— 
nas, habiendo fundado algunas y ejercido la presidencia de no pocas de ellas, Es- 
tudió la psiquiatría desde ángulos muy diferentes, habiéndole ayudado para em. 
prender muchas de sus investigaciones el gran caudal filosófico que poseía. El año 
de 1913, cuando sólo contaba 27 años de edad, publicó la descripción de una en— 
fermedad llamada más tarde enfermedad de Schilder, de la encefalitis periaxialis 
difusa, a través de la cual hizo un estudio profundo de las relaciones tan hon- 
das y fuertes que guarda la psique con el soma. Neuropatología estudió con 
Weichselbaum y Froheim, psicología experimental con Neuman y Krueger, discípulos 
de Wundt, habiendo hecho un estudio muy interesante de psicología experimental y 
Primitiva. En un libro publicado por el «Wahn und Ermennis» (Delusión y cono- 
cimiento), estudió las similitudes entre el pensamiento esquizofrénico y el del hom- 

re primitivo, pero siempre permaneciendo alerta para encontrar las diferencias 
fundamentales que existen entre los dos medios, esquizofrénico y primitivo. Schilder, 
a pesar de sentir simpatía por las corrientes psicoanalistas, jamás fué psicoanali- 
zado, habiendo tenido controversias con el grupo ortodoxo de psicoanalistas, 


La obra escrita de Schilder es inmensa. Desde el año de 1940 hasta la fecha 

de su muerte tenía hechas 245 publicaciones. Muchas cosas ha dejado inéditas, li- 
FOS que aseguran son de gran interés que hoy día, para ser publicados, se están 
llevando a cabo colectas entre las sociedades de la especialidad con el fin de re- 
unir fondos a este propósito, : 


El doctor Schilder fué un hombre que se interesó vivamente en el mejora— 
miento de los cursos psiquiátricos y debido a su entusiasmo se fundaron cursos 
voluntarios para estudiantes deseosos de perfeccionarse en psiquiatría. Estableció 
igualmente el Psychological Club para estudiantes con las. mismas finalidades. Co- 
mo Director de Clínica del Bellevue Hospital fué un profesor sobresaliente y un clí- 
nico admirable, sugiriendo siempre problemas interesantes, incidiendo con su ge— 
nio agudo todo aquello que traía la discusión sobre problemas intrincados. Fué 
hombre dotado de un fino sentido del humorismo y de una bondad maravillosa. 
Su fe, su catolicismo, fueron extraordinários. Los que lo conocieron dicen de él 
que han perdido a un amigo ideal. 


El 8 de diciembre de 1940 salía de visitar a su señora del Doctor's Hospi- 
tal cuando fué atropellado, muriendo instantes después. Su recuerdo perdurará 
eternamente en la memoria de todos los que lo conocieron y vieron de cerca su 
inquebrantable entusiasmo para con su trabajo. La psiquiatría ha perdido a un 
hombre más de sus filas y los que lo rodearon a un amigo, que fué durante su 
vida devoción para con todos. 


Baltazar Caravedo (hijo). 
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Frederick Banting 


1891 - 1941 


El 21 de febrero de 1941 el mundo supo que había perdido para siempre a 
uno de sus benefactores más grandes en el dominio de la medicina al morir trá- 
gicamente Sir Frederick Banting en las lejanas y frígidas costas del Labrador, 
aquellas costas que en los mapas las vemos aparecer siempre verdes, extenderse 
hacia los páramos yertos del polo. El nombre de este gran investigador permane. 
cerá siempre unido a la insulina y la memoria de su nombre perdurará eternamen- 
te en todos aquellos que estuvieron hasta hace muy pocos años al borde de morir 
sin tener una esperanza de prolongar la vida. 


Banting comenzó su vida médica obscuramente, como un modesto cirujano 
sin clientela que, para ganarse el sustento, recurrió a la Universidad con el fin de 
enseñar como ayudante de una cátedra, Fué de esta manera que una noche, estu- 
diando en su casa el problema de la diabetes, se interesó tan vivamente en él que 
empezó a elaborar hipótesis, a bosquejar experimentos con el fin de buscar una vía 
para descubrir algo que fuera fundamental y concluyente. Dotado de una tenaci- 
dad inquebrantable y de una fe sin límites en lo que estaba haciendo se presentó 
al laboratorio del profesor Mac Cleod para que le facilitara diez perros y un ayu— 
dante; no pidió sino eso y estaba él mismo sin recursos pecuniarios. Su tenacidad 

sus experimentos le dieron el triunfo, todos sabemos cómo los realizó en la hu- 
milde buhardilla del gran laboratorio de Mac Cleod y todos sabemos en la forma 
cómo lo ayudó Best, joven alumno del laboratorio del eminente profesor de fisiolo- 
gía de la Universidad de Toronto. Por ironía del destino no fué a Banting a quien 
el mundo médico aplaudió al principio sino al profesor Mac Cleod y a sus cola- 
horadores, 


Bantinx, al descubrir la insulina, le proporcionó a la humanidad un arma 
más para seguir luchando contra la muerte y esperanzando con su uso a millares 
de seres que morían de hambre, por querer curarse. En la obra de este eminente 
investigador vemos realizado el afán inquebrantable y tesonero que siempre estuvo 
presente en su vida, Cuando retornó de la guerra mundial en la que fuera herido 
gravemente quiso poner su entusiasmo y su tesón al servicio de la cirugía, mas el 
destino que siempre nos depara sorpresas y nos hace encontrarnos a nosotros mis- 
mos en las horas más álgidas de nuestra vida, en Banting, se mostró pleno y rec- 
to haciéndolo ver el verdadero sentido de su vida y la realidad clara de su espíritu 
científico, Y así en aquella noche memorable, cuando por vez primera abrió los 
ojos al misterio de la diabetes, la humanidad tuvo desde ese momento la concien- 
cia clara que millares de seres dejarían de ser sombras de sí mismos, al devolverles 
la salud y las energías perdidas en tratamientos aterradores, Por tan brillante 
aporte a la Medicina, Banting recibió el premio Nobel de Medicina en 1931. 


Mas no solamente la diabetes se ha beneficiado de la insulina, años más 
tarde Sakel demostró en Viena que esta sustancia aplicada a cierto tipo de tras. 
torno mental puede llegar a curarlo en algunos casos y a mejorarlo en muchos. 
Desde ese momento la insulina ha sido agregada al arsenal terapéutico del psi- 
quiatra y nuevamente este producto biológico ha traído nuevas esperanzas y mejo- 
res horizontes para los que padecían lo que hasta ese entonces parecía irremedia- 
blemente perdido : de esquizofrenia. Sin embargo, Banting [se mostró Tuy satisten (uo 
cho de las explicaciones empíricas del tratamiento empleado y él mismo se dedicó 
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a estudiar los efectos funcionales de la insulina en el shock hipoglicémico. Hasta el 
presente Banting se había abstenido de hablar porque quería estar mejor docu- 
mentado y mejor provisto de casos para llegar a una conclusión. Lo último que 
realizó antes de embarcarse en el avión fué estudiar algunas historias clínicas de 
enfermos sometidos a tratamiento por la insulina en su edificio del Banting Insti. 
tute. Seguramente que nos hubiera dado con los años una explicación fundamen- 
tal del modo de actuar de la insulina en el organismo administrada a altas dosis. 
Desgraciadamente el destino nou lo dejó pasar más allá. Su cuerpo, envuelto 
en el sudario inmenso de las sábanas de nieve, permaneció perdido algunos días al 
borde del mar, recostado sobre las frías tierras de esta costa larga, cuyo final, su 
finisterre, es el polo, blanco y frío como un gran sarcófago. 


Pero antes de morir Banting realizó el último acto de su vida médica sal- 
vando al capitán del avión caído de las garras de la muerte que a él se lo lleva— 
ba. Moribundo, recordó su deber y con las últimas fuerzas que le quedaban realizó 
el esfuerzo supremo de salvar a un hombre. Al cerrársele los ojos su última visión 
del mundo fué un horizonte inmenso y blanco en donde la aurora boreal pone un 
final risueño a la fría concepción del panorama, Su memoria perdurará eternamen- 
te a través del bronce inmortal que perenniza las grandes acciones del genio huma- 


no, eterno, inmutable y esperanzado. 


Baltazar Carawvedo (hijo). 


Conrado 0. Ferrer 


El 30 de enero del presente año dejó de existir el que fuera distinguido Prof 
Dr. Ferrer, a quien conocíamos especialmente a través del “Boletín del Asilo de 
Alienados en Oliva” que leemos siempre con el mayor interés, dándonos cuen. 
ta de la gran labor que en dicha institución realizan los colegas argentinos y 
que apreciamos debidamente; obra fecunda, en la que participó sin reserva al- 
guna, durante más de 13 años, el Dr. Ferrer, quien puso de manifiesto siem. 
pre sus excelentes cualidades personales y profesionales, haciendo, por lo mis. 


mo, más sensible su desaparición. 


Espíritu dinámico, inquieto y de cultura superior, deja huellas en el cam. 
po dela psiquiatría argentina, como lo atestiguan su sobresaliente actuación 
en el Asilo de Alienados en Oliva y sus numerosos trabajos científicos. 


El Dr. Ferrer pertenecía a la Facultad de Medicina de Córdoba como'pro- 
fesor suplente de Psiquiatría, cargo que desempeñaba desde 1930 y en donde se 
destacó por sus brillantes condiciones de profesor. La Facultad de Medicina de 
Córdoba pierde, con la muerte del Dr. Ferrer, a uno de sus valores. Por su es. 
píritu cordial, amigable, su vasta cultura, por su emoción social, poseía la es- 
tructura fundamental del psiquiatra. 
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HOSPXTAJL 
“VICTOR LARCO HERRERA” 


Escuela Mixta de Enfermeros Especializados en Psiquiatría 


XXIX SESION DEL CUERPO DOCENTE Y CONSULTIVO 


19 DE ENERO DE 1941 


REPARTICION DE PREMIOS Y CLAUSURA DEL AÑO ESCOLAR DE 1940 


Bajo la presidencia del doctor Baltazar Caravedo, Di ; 
y con asistencia de los profesores: doctor Jurge nea load 
Loayza, doctor José Max. Arnillas Arana y señorita Inés Gonzáles del Rie > 
del doctor Amador Briceño, del Administrador del Hospital señor Manuel os 
res, de la Superintendente de Enfermeros señorita Alice Brothers y de las En. 
fermeras Asistentes de la Superintendente señoritas Edelmira Casabona Mets 
cedes Piérola y Rosa Vásquez, se abrió la sesión, a las 10 y 30 a. m,, llana 


se presentes los enfermeros y alumnos de la Escuela. 


Abierta la sesión el señor Secretario del Cuerpo Docente y C ¡ 
doctor Fernando Loayza dió lectura a la Nómina de alumnos que la aa 
nido los premios a que se refiere el Reglamento de la Escuela, que el señor 


Director entregó en el orden que sigue: 


Aprovechamiento: 


Tercer Año.— Dña. Dina Angeles. 
Segundo Año.— Dn. Vitaliano Díaz. 
Primer Año.-- Dn. Víctor Díaz Durand. 


Asistencia: 
Tercer Año.— Dña. Dina Angeles: 


Segundo Año.— Dn. Rómulo Gutiérrez. 
Primer Año.— Dn: Víctor Marín. 
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Conducta: 


Tercer Año.— Dn. Reynaldo Villanueva. 
Segundo Año.— Dña. Margarita Delgado. 
Primer Año.— Dn. Pedro Pineda. 


Mecanografía y Taquigrafía: 


Tercer Año.— Dn. Alfonso Alegre y Dn. Reynaldo Villanueva. 
Lo obtuvo en sorteo Dn. Alfonso Alegre. 


Educación Física; 


Tercer Año.— Dn. Alfonso Alegre. 
Segundo Año.— Dn. Ricardo Ríos. 
Primer Año.— Dn. Pedro Pineda. 


Acto seguido, el señor Director pronunció el siguiente discurso: 


“Una vez más nos reunimos en esta Sala, pero este año tiene mayor im- 
portancia para nosotros al recordar que hace 10 años que funciona nuestra Es- 
cuela, que ha significado un notable progreso en la organización del Hospital 
“Víctor Larco Herrera”, pues ha permitido contar con personal especialmente 
preparado para la asistencia de enfermos de la mente y ha permitido, asimismo, 
mejorar nuestra organización administrativa, ya que los enfermeros, en el des. 


sempeño de sus delicadas funciones, deben asumir responsabilidades de orden 
económico. 


“La fundación de la Escuela Mixta de Enfermeros Especializados en Psi- 
quiatría, que principió a funcionar a fines del año 1930, ha constituído 
en el el orden asistencial el hecho más importante después de la reforma 
iniciada en 1919, ya que es un principio básico que no es posible asistir, estu- 
diar, en esta época de técnicos y expertos, sin contar con personal especial. 
mente instruído, y nos es muy grato dejar constancia de que nuestra Escuela 
está respondiendo a las exigencias técnicas que demanda la asistencia moder- 
na, el empleo de los nuevos procedimientos psiquiátricos, que no hubiera sido 
posible llevar a cabo, con las debidas garantías para la “colectividad, si no tu- 
vieran cooperadores instruídos y cuya actividad se desarrolla en un ambiente 
de disciplina, ya que una de las preocupaciones de nuestra Escuela ha sido 
exigir el más estricto cumplimiento de la ética, que impone el ejercicio de la 
profesión de enfermero. 


“Ha podido la Dirección de la Escuela conseguir obra de tanta importancia 
porque ha contado con el apoyo de la Sociedad de Beneficencia y ha contado tam- 
ién con la cooperación de todos los profesores y de los médicos del Hospital “Víc- 
tor Larco Herrera”, muchos de los cuales prestan su valiosa cooperación en la .«ense- 
Bhanza, También deseo recordar con la mayor complacencia a las enfermeras ingle- 
Sas que han puesto su experiencia al servicio del progreso de nuestra Escuela, 
de manera especial a la señorita Mary Robertson, a quien la Dirección del Hospi— 
tal recuerda por sus sobresalientes condiciones de enfermera y dirigente, y a la se- 
Borita Alice Brothers, quien nos acompaña desde la fundación de la Escuela y que 
1a contribuído al adelanto de todo lo que tenga relación con el sector de sus activi- 
ádes en este Hospital. También deseo dejar constancia que, desde el año pasado, 
acompañan en sus labores a la señorita Superintendente, cumo Asistentes, dos en- 


ermeras egresadas de nuestra Escuela, lo que debe ser para todos nosotros moti- 
vo de la mayor complacencia. ¡ 
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“Felicito muy sinceramente a loas alumnos que han sido premiados y espera 
que han de seguir por el mismo camino y que sus compañeros han de iitcaios 
para que Jleguen a ser profesionales eficientes y dignos del título de enfermeros 
.que no solamente requieren saber sino también espíritu de abnegación. z 


“El movimiento “realizado en la Escuela durante el deceni - 
an total de 8 promociones, ha sido el siguiente: a IA 


Matrierlados: 


Alumnos: .....«.. 172 


Egresados por diversas casas: 


Alumnos: ........ 102 


Enfermeros gradlnudos: 


Enfermeros: ...-.+..- 47 
Enfermeras: ..--.- 62 


TOTAL: ........ 109 


Enfermeros en servicio en el Hospital "Victor Laren Herrera”: 


Enfermeros: ....-- 3t 
Enfermeras: .....». 2? 
FOTAL: +... --- 58 


Enfermeros en servicio en otros establecimientos: 


Enfermeros: -.-.+.-.+ 16 
Enfermeras: +..-.+.+.+-* 35 
TOTAL: +....---> 51 


El señor Director fué muy aplaudido al terminar su anterior discurso. ls 


Después de lo cual, levantó la sesión a las 11 y 30 a.m. 


BILUBDIOGIRAJIITA 


HIGIENE MENTAL 


C. Charle Burlingame: Bellam and Cercbellum. Reprinted from «The 
Connecticut State Medical Journal», Vol. V, No. 2, February, 1941. Hartford 
Connecticut. Un foll in-4”. de 5 pgs. 


Interesante estudio desde el ángulo psiquiátrico de la terrible situación 
por la que atraviesa el mundo. Burlingame dice que como psiquiatras no po- 
demos encerrarnos en nuestra torre de marfil. La psiquiatría, como el arte y 
la ciencia de la comprensión y tratamiento de los seres humanos, debe tomar 
conocimiento del mundo en que estamos viviendo y de lo que está sucediendo. 
Debemos investigar, dice el eminente psiquiatra americano, mirando más allá 
de la superficie de los acontecimientos, profundizando en las causas y motivos 
de éstos cuando «el juicio ha volado a las bestias y los hombres han perdido 
la razón», para encontrar el remedio y dentro de nuestro radio de acción, los 
psiquiatras podemos ayudar a encontrarlo. 


Annual! Report of State Department of Mental Hygiene, 1939. State of 
New York. Department of Mental Hygiene. 


Según este Informe Anual del Departamento de Higiene Mental del Esta- 
do de Nueva York, que ha sido sometido a la legislatura correspondiente, el 
30 de junio de 1939 habían 86,465 pacientes en 26 establecimientos del citado 
Departamento. Además, 812 de ellos estaban al cuidado de sus familias y 
8,505 se encontraban en libertad condicional. Su número total, conforme a los 
libros de las instituciones respectivas, llegaba a 95,783, de los que 76,323 fueron 
clasificados como enfermos mentales, 16,886 como de mentalidad defectuosa y 
2,574 como epilépticos. Durante el año aumentó el número de pacientes a 
3,285 y el de quienes se hallaban con libertad condicional a 254; la disminución 
de los que estuvieron al cuidado familiar fué de 46. 
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Ñ ADMISIONES.—Aparte de los que fueron trasladados, hubo 14,811 nuevos 
ingresos en las instituciones del Departamento, durante el año. De éstos, 13,068 
fueron recibidos en los hospitales del Estado, 1,454 en sus escuelas y 289 en la 


Craig Colony. Los casos de reingresos llegaron a 3,653, 169 y 36, respecti- 
vamente. 


De los primeros ingresos a los hospitales civiles del Estado, 1,130 se de- 
bieron a la sifilis y 868 al alcohol. Comparada esta cifra con los primeros in- 
gresos del año anterior, se registra un aumento de 56 casos de sífilis y 37 de 
alcoholismo. El grupo mayor estuvo constituído por casos de demencia precoz, 
a saber, 3,278, siendo el de arterioesclerosis el grupo inmediatamente inferior 
con 2,430 casos. Estos grupos han presentado un aumento constante en los 
últimos años. 


Los hospitales del Estado dieron de alta, durante el año a 3,236 pacientes 
curados, a 2,185 muy mejorados y a 1,895 mejorados. 


ADICIONES Y MEJORAS.-—El programa de construcciones para la am- 
pliación y mejora de las instituciones del Estado progresó mucho durante el 
año. En Brooklyn, Central Islip, Creedmoor, Gowaaoda, Kings Park y Rockland 
State Hospitals se llevó a cabo una apreciable obra constructiva, haciéndose 
también notables mejoras en Letchworth Village, Wassaic State School y Craig 
Colony. Se obtuvo un aumento neto de la capacidad para 474 pacientes. La 
capacidad total de las instituciones el 30 de junio de 1939 fué de 73,962. El por- 
centaje de la sobrepoblación en los hospitales del Estado fué de 14.8, en las 
escuelas de 14.0 y en la Colonia de Craig de 17.3. 


Se comenzó el trabajo de construcción en una escuela nueva del Esta- 
do, destinada a defectuosos mentales en la Staten Island. Los planos se han 
diseñado para un establecimiento de 3,000 pacientes. 


atender el aumento de enfermos mentales, la Legislatura de 
1939 E de suma de $.5'628,000 destinada a la compra de, un terreno para 
el nuevo hospital del Estado y el comienzo de la construcción del mismo. 


.—Al finalizar el año fiscal, el número de empleados del De. 
sta a 19,284. De éstos, 15,870 fueron empleados en los hospi- 
tales del Estado, 2,834 en las escuelas del mismo, 484 en la Craig Colony y 96 
en las labores administrativas y de prevención. No obstante el gran aumento 
de pacientes, hubo durante el año 78 empleados y funcionarios menos en el 


Departamento. 


RTAMENTO.—La totalidad de gastos durante el año 

O e dy De esta cantidad $.28'121,424,22 fueron 
tados en el sostenimiento de los pacientes de los hospitales mentales del 
Esto do: $. 4'100,798.60 en el de las escuelas para anormales del mismo; 
$. 865 601 97 en el de la Craig Colony para epilépticos; $. 3'439,380.33 en cons- 
trucciones nuevas y en mejoras de carácter permanente, y $. 324,064.39 en 
administración general, labores de prevención, traslados y remoción de pa- 


cientes. 


ita del sostenimiento de pacientes, fuera de albergue 
tración: fué de $.402.96 en los hospitales del Estado, de 3. 
342.81 en sus escuelas y de $.378.25 en la Colonia Craig. 


- rovenientes de los enfermos ascendieron a la Suma de 
$. 2319,000.30, que es la más cuantiosa que, de esta fuente, se ha recibido du- 
rante un año en el Departamento. 
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REMOCIÓN DE PACIENTES EXTRANJEROS Y TRANSEUNTES.—Me- 
diante gestiones de la oficina de inspección médica, 906 enfermos mentales ex- 
tranjeros y transeúntes fueron trasladados del Estado y enviados a sus hoga- 
res en otros países y estados. 


ASISTENCIA FAMILIAR.—La experiencia adquirida durante el año ha 
sido muy alentadora, lo que ha llevado a suponer que este tipo de asistencia 
podría aplicarse a un número aun mayor de pacientes. Se ha comprobado su 
beneficio para éstos y para sus familias, así como para el Estado, toda vez 
que se reducen los gastos de asistencia y hace innecesaria la construcción de 
nuevos hospitales. 


ASISTENCIA PREVENTIVA.— Ha continuado el Departamento durante 
el año su labor de preveución de las enfermedades mentales. Se ha distribuí- 
do ampliamente la literatura referente a higiene mental entre las personas y 
organizaciones de todas partes del Estado, así como, en muchas ciudades y 
aldeas, se destacaron clínicas de higiene mental y de orientación de la niñez. 
Se llevaron a cabo 46,541 visitas en las aldeas y 8,365 en las clínicas urbanas 
durante el año. También se ha distribuído gratuitamente el boletín mensual 
Mental Hygiene News (Noticias de Higiene Mental) a todas las personas intere- 
sadas que residen en el Estado. 


TRATAMIENTO CON INSULINA Y METRAZOL.—Continúa siendo alen- 
tador el tratamiento con insulina aplicado a los dementes precoces. Muchos 
casos recientes y algunos antiguos han recuperado la salud, habiendo otros me- 
jorado notablemente. En un número apreciable de casos la mejoría ha'durado va- 
rios meses y puede continuar indefinidamente. El tratamiento con metrazol no ha 
tenido igual éxito. Aunque se han obtenido algunas curaciones, no han sido sa- 
tisfactorios los resultados en conjunto. Sin embargo, se han comprobado que el 
metrazol tiene valor en ciertos casos que no pueden someterse a otros métodos 
terapéuticos. 


HISTORIA DE LA MEDICINA 


Howard W. Haggard: El Médico en la Historia. Trad, española de “The 
OS in History”. Editorial Sudamericana. Buenos Aires. 1941. Un vol. in 82 
e 446 pgs. 


Este interesante volumen del Prof. Haggard, de la Universidad de Yale, con- 
tiene nutrido material histórico, no solamente médico sino también social y 
político, demostrando la gran importancia que el médico ha tenido en la historia 
y cuál ha sido su papel desde los tiempos más remotos, desde el cromagnon 
hasta nuestros días. 
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A través de esta obra vemos desfilar las múltiples creencias de las cuales 
se han alimentado los pueblos durante miles de años y la dura labor que al 
médico le tocó desempeñar, para traer hacia los hechos positivos aquéllos que 
estaban nimbados por la magia y la superstición. Vemos, igualmente, cuán dura 
ha sido la jornada de la medicina y lo difícil que ha sido transformar este gran 
material de estudio en un todo armónico y orgánico, que respondiese a la rea- 
lidad de los procesos morbosos. 


La obra está dividida en 10 partes y cada una de ellas consta de tres Ca- 
pítulos. Comienza el estudio del médico en la historia, resaltando la obra del 
primer ductor:en Medicina que se columbra en sus albores: el hechicero de las 
tribus prehistóricas, terminando la obra con una visión del porvenir del médico 
y de la labor que en el futuro tendrá que cumplir. 


A través de esta obra, hemos apreciado las.rudas luchas, las desesperan- 
zas y los idealismos de los precursores geniales de la medicina moderna: Hipó- 
crates, Galeno, Paracelso y Sydenham, a quienes les debemos los fundamentos 


actuales y profundos de nuestro saber. 


B, C.C. 


MEDICINA SOCIAL 


ipóli * Observaciones sobre el Clima de Lima y su Influen- 
petits e al el Hombre. Introducción y Comentarios por 


cia en los Seres Organizados, en especial ; r 
el Dr Carlos Enrique Paz Soldán. Comisión Nacional Peruana de Cooperación Intelec- 


tual. Imprenta «Lux». Lima, 194.0, Un vol. in 8” de 151 pgs. 


a edición de la ya clásica obra del maestro de la medicina peruana ha 
visto la luz. Las observaciones que sobre nuestro clima hiciera Unanue, observaciones 
maravillosas y geniales, llenas de profundidad y provistas CA innumerables datos es- 
tadísticos, son clara fuente de saber climatológico y de notable comprensión de su pa- 


pel en el rol de las enfermedades. 


Una nuev 


a precedida por una biografía hecha por Carlos Enrique 

Paz res hn ha trazado con mano maestra la vida del Hombre 
enial y ha resaltado la obra que, como médico, le tocó a Unanue cumplir en su labor 
La 7 nte social. Una vez más Paz Soldán nos deleita con la profundidad del con- 
a Pa A renidad con que ellas son expuestas y por la vasta signifi- 


ido en sus ideas, por la an ( Y 
Aa non que ellas resaltan en la obra imperecedera del maestro de la medicina peruana, 


B. C.C. 
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NEUROLOGÍA 


John F, Fulton: Fisiología del Sistema Nervioso. Trad. del inglés por Jaime 
Pi-Suñer. Editorial “Atlante”, México, D, F. Un vol, in-8? de 662 pgs. 


La ubra que la Editorial “Atlante” acaba de publicar sobre fisiología del sis. 
tema nervioso del Prof. Fulton, de la Universidad de Yale, es un aporte valiosísi- 
mo a los que se dedican a estudiar el sistema nervioso y a relacionar los estudios 
fisiológicos con las clínicas tanto neurológica como psiquiátrica. 


Esta obra pone al día los mejores estudios que se hau hecho sobre la mate- 
ria y hace una síntesis admirable de todos ellos, relacionándolos con experiencias 
propias, ya conocidas por los especialistas, ya que el Prof. Fulton es vastamente 
leído por los fisiólogos y neurólogos del mundo. 


Consta la obra de XXV Capítulos, a través de los cuales se va estudiando, 
segmento por segmento, el sistema nervioso y relacionando la fisiología normal 
con la patológica y las aplicaciones y consideraciones clínicas que de esto se des. 
prenden. Magnífico texto de estudio y una guía admirable para los que aman estas 
disciplinas tan arduas como interesantes. 


B. C.C. 


PSICOLOGÍA 


Eduardo Nicol: Psicología de las Situaciones Vitales. Editorial “El Cole- 
gio de México”. Impreso por el fondo de Cultura Económica. México. 1941. Un 
vol. in-8% de 211 pgs. 


La presente obra del Prof. Nicol, anteriormente profesor en la Facultad 
de Barcelona y en el Instituto Salmeron y, actualmente, en la Universidad de 
México. es un aporte de gran interés para la psicología y los estudios de esta 
índole. Las directivas que esta obra sigue son inspiradas en las teorías filosó- 
ficas bergsonianas, ya que el tema crítico se sitúa principalmente en la teoría 
cuantitativo-cualitativa de la psique, exponiendo, de acuerdo con dichas tenden- 
cias, los temas de mayor actualidad psicológica y filosófica. En muchas partes 
de la obra se aprecian ciertas tendencias propias a la influencia de Ortega y 
Gasset con su Razón Vital, tan admirablemente manejada por este maestro in- 
superable de la filosofía española. 


La obra consta de cuatro Capítulos. El primero trata sobre la experiencia, 
el espacio y el tiempo. En el ssgundo se desarrolla el tema sobre la temporalidad 
psíquica y sobre la acción. El tercero lo dedica a estudiar lo vital y la estructura 
de la vida. El cuarto estudia profundamente el tema fundamental del libro; las si- 
tuaciones vitales, terminando la obra con una visión cinemática sobre el azar, el 
destino, la situación y la expresión. 


Esta obra es el preludio de un estudio mayor de cosas tratadas en este vo. 
lumen de manera rápida y esquemática y que en futuras publicaciones seguramente 
el autor desarrollará con mayor profundidad y extensión, 


B. C, C. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


BIBLIOGEAFPÍA 203 


Publicaciones recibidas 


REVISTAS NACIONALES 


ACTUALIDAD MEDICA PERUANA. Año VI. Nos. 4 y 5. Agosto y Sep- 
tiembre de 1940. No. 9. Enero de 1941. Año VII. Nos. 1 a 3. Mayo a Julio de 1941. 
Lima. Editada por Sergio Bernales, J. Elías García Frías, Vitaliano Manrique, Aurelio 
Peralta, Horacio Cachay Díaz, Lorenzo Horna Gil, Carlos Gutiérrez-Noriega, Oswaldo 
Hercelles García. Secretarios de Redacción: Juan Tauro del Pino, Carlos Benites Ba- 
luarte. 


ANALES, DE LA ESCUELA DE FARMACIA DE LA FACULTAD DE 
CIENCIAS MÉDICAS DE LA UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN MARCOS. T. 
II. No.7. Tercer Trimestre de 1940. T. III, Nos. 9 a 11, Primer a Tercer Trimestres 
de 1941. Lima. Director : Juan L. Hague, Jefe de Redaeción: Fortunato Carranza, 


GACETA PERUANA DE CIRUGÍA Y MEDICINA. Año III. Nos. 33 a 40. 
Enero a Agosto de 1941, Año IV. Nos. 41 a 43. Setiembre a Noviembre de 1941, Li. 
má. Comité de Dirección : Dr. Francisco Graña, Dr. Fernando Wieland, Dr. Ama- 


dor Merino Reyna. 


INFORMACIONES SOCIALES. Año V. Nos. 1 a 11. Enero a Noviembre 
de 1941. Lima. Organo de la Caja Nacional de Seguro Social. 


LA CRÓNICA MÉDICA. Año 58. Nos. 932 a 938. Enero a Agosto de 1941, 
Lima. Director: Dr. Carlos A. Bambarén. 


A MÉDICA. Año XXVI. Nos. 346 a 354. lo. de enero a lo. de 
mayo A Ano JOE VIT. Nos. 355 a 369. 15 de mayo a 15 de diciembre de 1941. 
Lima. Crónicas Médicas. Higiene. Medicina Legal. Política Sanitaria. Director: 


Dr. Carlos Enrique Paz Soldán. 


ISTA DEL FORO. Año XXVII. Nos. 7 a 12. Julio a Diciembre 
de 1940 año XXVII. Nos. 1 a 6. Enero a Junio de 1941. Lima. Organo del Colegio 
de Abogados. Director : Dr. Eduardo Rada Benavides. Secretario: Dr. Manuel Ar- 


gúelles Elguera. 


ISTA DE LA CRUZ ROJA PERUANA. Tercera Epoca. No. 16. Abril- 
Dies de 10do. No. 17. Enero-Junio de 1941. Lima. Publicación Oficial. Admi 


nistrador y Redactor: Sr. Gerardo Cano Vargas. 
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REVISTAS EXTRANJERAS 


ARCHIVOS DE MEDICINA LEGAL. Año XI. Nos. 1a4. Enero a Octubre 
de 1941. Buenos Aires, R. A. Publicación bimestral. Organo Oficial de la Sociedad 
de Medicina Legal y Toxicología. Directores: Prof. Dr. Nerio Rojas y Prof. Dr. 


ra dd Secretarios de Redacción: Prof. Benjamín B. Spota y Prof. Felipe 
. C1a. 


ARCHIVOS URUGUAYOS DE MEDICINA, CIRUGÍA Y ESPECIALIDA- 
DES. T. XVIII. Nos. 1a 6. T. XIX. Nos.1a $. Enero a Diciembre de 1941. Montevi- 
deo. Uruguay. Organo Oficial de las Sociedades Médico-Científicas del Uruguay. 
Comité de Redacción, —Director: Pablo Scremini. Secretarios : Víctor Zerbino, Es- 
tenio Hormaeche y Clemente Estable. Secretarios de Redacción: Camilo Fabini, 
Fernando Gómez y Angel Ginés, 


ARQUÍVOS DE POLICÍA E IDENTIFICACÁO. Vol. II. No. 2. 1940. Sáo 
Paulo. Brasil. Publicación técnico-científica del Servicio de Identificación del Ga- 
binete de Investigaciones de Sáo Paulo. Director: Ricardo Gumbleton Daunt. Re- 
dactor-Secretario: Edmur de Aguiar Whitaker. 


BOLETÍN DE EDUCACIÓN SANITARIA. Año IV. Nos. 65 a 72. 30 de Ma- 
yo a Diciembre de 1940. Año V. Nos 73 a 82. Enero a Octubre de 1941. Caracas. 
Venezuela. Publicado por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. 


_ARQUÍVOS DO SERVICO DE ASSITENCIA A PSICOPATASDO ESTADO 
DE SÁO PAULO. Vol. VI. Nos. 3-4. Setembro-Dezembro 1940. Vol. VI. Nos. 1-2. 
Marco-Junho 1941. Hospital de Juquerí. Sáo Paulo. Brasil. Director: Dr. Milton 
de Azevedo Peña. Secretarios : Dr. Vicente Baptista da Silva, Dr. Mario Yahn, Dr. 
Aristóteles Cai do. 


BOLETÍN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA. Año 20. Nos. 1 


a 12. Enero a Diciembre de 1941. Washington, D. C., E.U. de A. Revista mensual. 
Redactor científico : Dr. Arístides A. Moll. 


BOLETÍN DE LA SOCIEDAD MUTUALISTA MÉDICO-FARMACÉUTICA 
DE GUADALAJARA. T. XII Nos.3a6. Marzo a Junio de 1941, Guadalajara, Jal. 
México. Director: Dr. Dr. Enrique Hernández Sánchez. Secretario de Redacción : 
Dr. E. Cueva Brambila. 


BOLETÍN DEL ASILO DE ALIENADOS EN OLIVA, Año VIII. Nos. 33 a 
34. Setiembre - Diciembre de 1940. Año IX. No. 35. Enero y Febrero 
de 1941. Oliva, F.C.C. A. Córdoba, R. A. Comité de Redacción.— Director: Dr. 
Rodolfo Moyano. Secretarios: Dr. Exequías Bringas Náñez, Dr. Juan Soler. 


BOLETÍN DEL INSTITUTO INTERNACIONAL AMERICANO DE PRO- 
TECCION A LA INFANCIA. T. XIV. Nos. 3 y 4. Enero y Abril de 1941. T. XV. 
No. 1. Julio de 1941. Montevideo. Uruguay. Publicación trimestral. Fundador: 
Dr. Luis Morquio. Director : Dr. Roberto Berro, 


BOLETÍN MÉDICO DE CHILE. Año XVII 4 de enero a 27 de diciembre 
de 1941, Nos. 655-706, Semanario de Información Profesional. Valparaíso. Chile. 
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BOLETÍN SANITARIO DEL DEPARTAMENTO NACIONAL DE HIGIE- 
NE. Año IV. Nos. 9 a 12. Septiembre a Diciembre de 1940. Buenos Aires. R. A. 
Comisión de Redacción: Hugo J. D'Amato, Presidente; José M. del Campo, Alfre- 
do Sordelli, Florencio Bazán, José J. Puente, Pedro Cossio, Gerardo Segura, Is- 
mael Urbanot, 


CULTURA MÉDICA, Año II. Nos 6 a 11. Janeiro-Junho de 1941. Año III. 
Nos. 1 a 3. Julho-Setembro de 1941. Río de Janeiro. Brasil. Revista síntese do 


pensamento médico contemporáneo. Orientación técnico-científica: Heitor Péres, 
Paulo Silva, Magalhaes Freitas. 


EL FARMACÉUTICO. Vol. XVII, No. 1. Enero de 1941. Bussiness Publi- 
shers International Corp. 


... INDEX DE NEUROLOGÍA Y PSIQUIATRÍA. Vol. HI. Nos. 1 a 3. Julio a 
Diciembre de 1941. Buenos Aires, R. A. Publicado por Roque Rolando. Secretario 
General: E. Pichon Riviére. Secretario de Redacción. S. Chichilnisky. 


MEDICINA SOCIAL. Año III. No. 21. Janeiro de 1941. Río de Janeiro. 
Brasil. Sanatorios y Hospitales. Asistencia Social en el Brasil. Dirección de Joáo 
Mariante. Dirección científica: Dra. Juana M. de Lopes. Redactor-Jefe : Dr. Os- 
waldo Camargo. 


MENTAI!. HEALTH. Vol. II. Nos. 1 a 3, January to July 1941. London. En- 
gland. Published by the Central Association for Mental Welfare, Child Guidance 
Council, National Council for Mental Health. 


NEUROBIOLOGÍA. T. III. Nos. 1 a 4. Marso a Dezembro-1940. T. IV. Nos. 
1 y 2. Margo y Junho-1941. Recife. Pernambuco. Brasil, Publicación trimestral. 
Director : Ulysses Pernambucano. Director-Gerente: Alcides Benicio. Secretarios : 
René Ribeiro, António Couceiro. 


NEURONIO. Vol. 11. Nos. 1 a 3. Janeiro a Julho de 1941. Sáo Paulo. Bra- 
sil. Archivos Latino Americanos de Neurología, Psiquiatría, Medicina Legal y 
Ciencias Afines. Director: H. Veiga de Carvalho. 


REVISTA DE MEDICINA LEGAL DE COLOMBIA. Vol. IV. Nos. 19 a 22, 
Octubre de 1940 a Septiembre de 1941. Bogotá. Colombia. Organo de la Oficina 
Central de Medicina Legal de Bogotá. Directores: Guillermo Uribe Cualla, Rafael 
Martínez Briceño, Pablo A. Llinas, Eduardo Lleras Codazzi. 


REVISTA DE NEUROLOGÍA E PSIQUIATRÍA DE SÁO PAULO. Vol. VI. 
Nos. 5 y 6. Setembro a Dezembro de 1940. Vol. VII. Nos. 1a5. Janeiro a Outubro 
de 1941: Sáo Paulo. Brasil. Fundador y Director: James Ferraz Alvim, Secretario 
General: E. de Aguiar Whitaker, 


REVISTA DE PSIQUIATRÍA DEL URUGUAY. Año VI. Nos. 31 a 36. Ene- 
a Diciembre de 1941. Montevideo. Uruguay. Publicación bimestral. Organo Ofi- 
cial de la Sociedad de Psiquiatría. Redacción de la Revista: Dr. Camilo Payssé, 
Dr. Ventura C. Darder y Comisión Directiva de la Sociedad de Psiquiatría. 


REVISTA DE PSIQUIATRÍA Y DISCIPLINAS CONEXAS. Año V. Nos. 1 
a 4. Enero a Diciembre de 1940. Año VI. Nos. 1 y 2, Enero-Junio de 1941. San- 
tiago. Chile. Publicación trimestral. Editada por la Universidad de Chile. Direc. 
tor: Prof. Dr. A. Vivado U. Redactores: Víctor Arroyo A. y Manuel Francisco Beca, 


REVISTA MEXICANA DE PSIQUIATRÍA, NEUROLOGÍA Y MEDICINA, 
LEGAL. Vol. VII. Nos. 41 a 46. 1o.de Enero a lo. de Noviembre de 1941. México 
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D. F. Publicación bimestral. Director: Dr. Samuel Ramírez Moreno. Editor y Jefe 
de Redacción: Dr. Juan Peón del Valle, 


SERVICIO SOCIAL. Año XIV. No. 4. Octubre-Diciembre 1940. Año XV. 
Nos. 1 y 2. Enero-Junio 1941. Santiago. Chile. Publicación trimestral. Organo de 
la Escuela de Servicio Social de la Junta de Beneficencia de Santiago. Comité 
de Publicación.—Presidenta: Luz Tocornal de Romero; Secretaria: Marina Ra- 
mírez G. Delegada de la Asociación de VV. SS.: Amelia Balmaceda L, Conse- 
jero : Isauro Torres. 


Nuevas publicaciones recibidas 


REVISTAS NACIONAL. ES 


ANALES DE LA SOCIEDAD PERUANA DE HISTORIA DE LA MEDICINA. 
Vol. 1. Año 1939. Vol. III. Fasc, 1. Año 1941, Lima. Organo de la Sociedad Pe. 
ruana de Historia de la Medicina. Director: Dr. Carlos Enrique Paz Soldán. 


EDUCACIÓN SANITARIA. Año I. Nos. 1 y 2. Julio y Agosto de 1941. Li- 
ma. Publicación Oficial del Ministerio de Salud Pública, Trabajo y Previsión So- 
cial. Dirección General de Salubridad. Sección de Propaganda y Educación Sanitaria. 


REVISTA DE LA SANIDAD DE POLICÍA, Año 1, Nos. 1a 5. Enero a Octu- 
bre de 194.1. Publicación bimestral. Director: Dr. Luis N. Sáenz, Tnte. Crnl. Direc- 
tor General de la Sanidad de Policía. Redactores: Los Jefes y Oficiales del Servicio 
de Sanidad. 


REVISTAS EXTRANJERAS 


ARQUÍVOS BRASILEIROS DE HIGIENE MENTAL. Año XIII, N*, 1. Julho 
de 1941. Río de Janeiro. Brasil. Organo Oficial de la Liga Brasileña de Higiene 
Mental. Redactor-Jefe, Presidente de la Liga: Prof. Henrique Roxo. Redactor Res- 
ponsable: Endoxio Paiva de Araujo. Redactor Secretario: Oswaldo Camargo. 
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ARQUÍVOS DA POLICÍA CIVIL DE SÁO PAULO. Vol. I. 1%, Semestre, Año 
1941, Sáv Paulo. Brasil. Directores: Alfredo Issa Assaly y Darval de Vilalva. 


AVANCE MEDICAL. Año IL. N*, 7. Julio de 1941, La Habana. Cuba, Pu- 
blicación mensual. Director-Administrador : Guillermo Anido. 


REVISTA DE ASISTENCIA SOCIAL, T. IX. Nos, 2-3, Junio-Septiembre de 
194.0. Santiago de Chile. Publicacion trimestral. Organo de la Asociación Chilena 
de Asistencia Social (Nueva serie de la Revista de Beneficencia Pública. T. XXIIL. 
Comisión Editora: Prof. Dr. Lucio Córdova, Presidente; Juan Marín Couchot, 
Iván Prieto Nieto, Raquel Kusnetzoff, Federico Eggers, Claudio Costa, funcionarios 
de la Asociación, 


REVISTA DE CIENCIAS PENALES. Segunda Epoca. T, V, N%, 1. Julio-Sep- 
tiembre de 1941. Santiago. Chile. Instituto de Ciencias Penales. Universidad de 
Chile. Publicada con la cooperación del Ministerio de Justicia, Junta de Servicios 
Judiciales y Consejo General del Colegio de Abogados. Director: Abraham Drapkin. 


REVISTA DE MEDICINA Y ALIMENTACIÓN, T. IV. Nos. 4 a 5. Julio-Oc- 
tubre de 1940. Nos. 6-7. Enero-abril de 194.1, Santiago. Chile. Publicación trimes- 


tral. Redactor: Dr. J. Gregorio Lira Silva. 


REVISTA MÉDICA Año III. N*. 1. Enero a Marzo de 1941. Quito, Ecua. 
dor. Publicación trimestral. Organo Oficial de la Asociación Médica de Quito, Di- 


rector: Dr. Luis A. León. 


FOLLETOS NACIONALES 


4 DILLO; Servicio de Transfusión Sauguínea para el Perú. To- 
mado a de MÉS Peruana”. Diciembre de 1940, Empresa Editorial “Ri- 


mac”, S. A. Lima. 1941. Un foll, in-8? de 19 pgs. 


ZA; Colapso Pulmonar Quirúrgico. Universidad Ma. 
cias Médicas, Tesis de Doctorado. 194.1, Lib, 
8 mayor de 156 pgs. de papel cou- 


MAX ESPINOZA GALARZA: 
r de San Marcos. Facultad de Cien é 
> imp. de D. Miranda. Lima, 1941. Un vol. in- 


ché con 73 figuras. 

3: Memoria que presenta a la consideración del señor Deca- 
no A E de Ciencias Médicas el Director de la Escuela de Farmacia. 
1939-1940. Lima, 1941. Un foll. in-8? de 67 p8s. 


MAXIME KUCZYNSKY-GODARD: El Departamento de Amazomas. Algunas 


Í Íco= iales. Con una advertencia por el Dr, Carlos Enrique Paz 
Observaciones Mi Sociales del Instituto de Medicina Social. N*, 1. Im. 
prenta Americana. Lima, 1940. Un foll. in-8 de 82 pgs. y 21 figuras. 


JUAN B. LASTRES: Clínicos de ayer Y de hoy. Imptenta “Lux”, Lima, 1941. 
Un foll, de 12 pgs. 
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JUAN B. LASTRES: La Medicina en la Obra de Guamán Poma de Ayala. 
Glosario de términos quechuas por el Prof. J. M. B. Farfán. Imprenta del Museo 
Nacional, Lima, 1941. Un foll. in-89 de 60 pgs. 


J. O, TRELLES — JORGE A. LAZARTE: La Cisticercosis Cerebral. Monogra- 
fía de la “Revista de Neuro-Psiquiatría”. Empresa Periodística S, A. La Prensa. 
Lima, 1941. Un vol. in-S?%, de 136 pgs. con 51 figuras. 


LA CONMEMORACIÓN DEL II DÍA PANAMERICANO DE LA SALUD. Mi- 
nisterio de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social, Lima, 2 de diciembre de 
1911. Imprenta Americana. Lima, 1941, Un foll. in-8? de 79 pgs. 


FOLLETOS EXTRANJEROS 


C. CHARLES BURLINGAME; Historia del Institato of Living. El Neu- 
ro-Psychiatric Institut del Hospital Retreat. Hartford, Connecticut. 1939. Un foll. 
in-8? de 112 pgs. 


C. CHARLES BURILINGAME; Report of the Psychiatrist-in-Chief. One hun- 
dred and sixteenth Year Ending, April 1, 1941. The Neuro-Psychiatric Institute of 
the Hartford Retreat. Hartford. Connecticut. Un foll. in-8? de 56 pgs. 


C. CHARLES BURLINGAME:; The Psychiatrist-in-Chief Reports to the 
Board of Directors. One hundred and seventeecnth Annual Report. For the Year End- 
ing April 1, 1941 and Tenth Annual Report «us the Institute of Living, The 
Neuro-Psychiatric Institute of the Hartford Retreat. Hartford, Connecticut. Un foll. 
in-8% de 54 pgs. 


LUIS FELIPE GONZÁLES:; Paidofilaxis o Preservación de la Infancia. Po- 
nencia presentada al VILL Congreso Científico Americano. Washington, D. C., mayo 
10 de 1940. Imprenta Nacional, San José. Costa Rica. 1941. Un foll. in-8? de 10 
Pgs. 


NOLAN D. C. LEWIS: Eleventh Annual Report of the Director of the Psy- 
chiatric Institute aud Hospital to the Department of Mentul Hygiene. For the 
Fiscal Year Ending June 30, 1940. State of New York, State Hospital Press. Uti- 
ca, N. Y, 194,1, Un foll. in-8? de 80 pgs. 


CARLOS MARTÍNEZ DURÁN: Las Ciencias Médicas en Guatemala. Origen 
y Evolución, Noviembre de 1941. Guatemala, C. A. Un foll. in—-8% mayor de 4:39 pgs. 
con ilustraciones. 


HÉCTOR MORALES DÍAZ: Contribución al estudio de la Taberenlosis In- 
fantil en Guatemala. Tesis presentada a la Junta Directiva de la Facultad de 


Ciencias Médicas de la Universidad Nacional. Tipografía Nacional. Guatemala, 
C. A. Mayo de 1941. foll. in-8? de 169 pgs. h 
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HEITOR PÉRES: Epilepsia postconvulsoterápica. Separats E É 
HE S Áápica. parata de “Cultura Mé- 
dica”, Año 3, N*. 2, Agosto 1941. Río de Janeiro. Brasil. Un foll. in-82 de 8 Pgs 
Comunicación hecha el 27 de julio del presente año a la Sociedad Brasileña de 
Neurología, Psiquiatría y Medicina Legal. 


ARTHUR H. RUGGLES: Ninety-seventh Annual Report of Butler Hospital 
for the Year 1940. Report presented to the Corporation at its Annual Meeting 
January 22, 1941, Un foll. in-8? de 55 pgs. É 


WILLIAM J. TIFFANY : Fifty-Second Annual Report of the Department 
of Mental Hygiene. Legislative Mocument (194.1), N* 29, July 1, 1939 to June 30 
1940. Albany, 1941. Un foll. in-S% de 343 pgs. , 


I CONGRESO LATINO AMERICANO DE CRIMINOLOGÍA. Realizado en 
la ciudad de Buenos Aires del 25 al 31 de julio de 1938. Organizado por la Socie- 
dad Argentina de Criminología. Trabajos. Tomo Tercero y último. Publicación di- 
rigida por el Dr. Osvaldo Loudet. Talleres Gráficos de la Penitenciaría Nacio- 
nal. Buenos Aires. 1941. Un foll. in 8 mayor de 446 pgs. 


10 AÑOS DE LABOR. 1930-1940. Patronato Nacional de la Infancia. San Jo- 
sé. Costa Rica. Imprenta Nacional. 1941. Un foll. in 82 de 155 pgs. con ilustra- 
ciones. 


IMPORTANCIA Y NECESIDAD DE LA ENSEÑANZA DE LA MEDICINA 
PREVi¿NTIVA. Sanidad Pública, Guatemala, 1941. Un foll. in 8? de 20 pgs. 


E LA GESTIÓN REALIZADA POR EL PATRONATO DEL 
NTACIÓN INFANTIL. Julio de 1939 a Octubre de 1940. Im- 
». La Habana. Cuba. 1940. Un foll. in 8? de 99 pgs. con ilus- 


MEMORIA D 
CENTRO DE ORIE 
prenta “La Verónica 
traciones. 


OUNCIL. Rerort of Committee on Drug Addic- 


RESEARCH C 
NATIONAL 1930-1941. Washington, D. C. Un vol. in- 


tion 1999-1941 and Collected Reprints 
8 mayor de 1581 pgs. 
E HOSPITAL. Ninth Annual Report of the Board of Vis- 


t of Mental Hygiene. For the Fiscal Year Ending 
State Hospital Press. Utica N. Y. 1941. Un 


PILGRIM STAT 
itors. To the Departmen 
June 30, 1940. State of New York. 
foll. in 8? de 58 pgs. 


L COUNCIL FOR MENTAL HYGIENE. Seventeenth 


N 
THE NATIONA $. W. 1. Un foll. in 8% de 2 pgs. 


Annual Report 1940-1941, London, 
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